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La donación de órganos es un acto voluntario y altruista que tiene como fin salvar 
muchas vidas, lamentablemente el Perú tiene una tasa muy baja de donantes, por lo que a 
diario mueren de 2 a 3 peruanos que esperan por un trasplante de órganos. Es por ello que 
el siguiente trabajo de investigación, tiene como fin analizar la situación actual del país, y 
sobre ello plantear una solución que aporte a la sociedad peruana. 
En el capítulo uno se hizo un diagnóstico minucioso respecto a la donación de 
órganos partiendo del nivel mundial, luego al latinoamericano y por último del Perú. Se 
definió el problema centras y sus causas, así como los objetivos de la investigación. 
En el capítulo dos se profundiza sobre el tema de la donación de órganos, partiendo 
de las investigaciones ya realizadas en el Perú. Conoceremos más sobre la problemática, 
así como las soluciones y estrategias que se plantearon para contrarrestar el índice tan bajo 
de donantes. Asimismo, se definirán conceptos, que ayudarán a entender mejor el tema 
de la donación de órganos, también se analizarán datos estadísticos relevantes que 
ayudarán a tener una idea clara del panorama. 
En el siguiente capítulo, se analiza a detalle el entorno y sus variables del país, 
también se verán los mitos, que son una carga pesada para la donación de órganos y la 
posición de los familiares de los donadores. También se realizó diferentes tipos de 
investigaciones para tener un claro y preciso detalle de cómo la población percibe a la 
donación de órganos en el país. Con la información reunida, se tuvo una base concisa para 
el planteamiento de una estrategia que ayude a contrarrestar la tasa baja de donantes de 
órganos en el Perú. 
En adelante, se desarrolla el plan estratégico del proyecto, definiendo el grupo 
objetivo de la campaña, así como el posicionamiento, los objetivos, y las estrategias. Se 
desarrolla el plan de medios publicitario, se escogen los medios que tendrá la campaña 
publicitaria, según el público objetivo y la afinidad. Por último, se establece el concepto 
creativo de campaña. 
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Por último, están las conclusiones y recomendaciones que se encontraron en la 
investigación, estas serán de gran utilidad en la actualidad y también de gran importancia 






La donación de órganos en el Perú tiene los índices más bajos a nivel mundial y, si 
solo contrastamos las estadísticas a nivel Latinoamericano, se sigue teniendo una brecha 
amplia. A esto se le añade que, del porcentaje de peruanos que han decidido donar sus 
órganos, cuando llega el momento sus familiares, quienes son los que finalmente deciden, 
se niegan a que esto se concrete. La consecuencia de ello es la eterna espera de personas 
que dependían de un trasplante para seguir viviendo. 
Esto es causado por diversos factores sociales y culturales que han ocasionado un 
desconocimiento sobre el proceso de donación y trasplante de órganos, así como del 
objetivo que tiene este acto altruista que es salvar vidas. 
A pesar de ello, sí existe un 13% de ciudadanos peruanos que está de acuerdo con 
donar sus órganos, que de darse podrían cambiar las estadísticas positivamente, pues se 
lograría reducir las listas de espera y, por ende, salvar vidas. 
La presente investigación titulada “Trasplantes de órganos y la comunicación en los 
decisores de la donación en Lima 2019” tuvo como muestra de estudio jóvenes de 18 a 35 
años con residencia en Lima Metropolitana y busca analizar los diversos factores que han 
ocasionado la posición negativa respecto a este tema. 
Para ello se utilizó la metodología descriptiva cuantitativa y cualitativa, asimismo el 
objetivo principal fue, a partir de los hallazgos de los factores negativos, describir los mitos 
existentes informando el verdadero proceso de trasplante y donación de los órganos, 
además fomentar la sensibilización sobre este tema en los familiares de los donantes 
limeños a través de estrategias tomadas a partir de los descubrimientos en las entrevistas 
de profundidad y el procesamiento de las encuestas. 
Es por eso que se presenta la propuesta comunicacional de una campaña de marketing 
social 360° de la mano de una de las organizaciones encargadas sobre este tema como lo 
es la DIGDOT, para poner sobre la mesa la problemática existente en la capital del Perú 
usando medios tradicionales y no tradicionales para alcanzar al público objetivo 
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Finalmente se presentan las conclusiones en la cual se indican los resultados de la 
investigación y recomendaciones obtenidas a partir de las estrategias tomadas para la 
elaboración de la campaña. 
Lo que se espera con esta campaña es que pueda ser replicada, de la mano de la 
DIGDOT, en las demás regiones del país para así construir una cultura nacional de donación 
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La donación de órganos es una acción generosa, voluntaria y altruista que permite 
brindar la posibilidad de seguir viviendo a miles de personas que dependen de ello como 
su única opción. Considerando que un solo ser humano puede otorgarle la vida a más de 
10 personas tras la donación de sus órganos, si todos aceptáramos serlo, la cantidad 
personas salvadas se haría innumerable, pero la realidad es que, solo en la Gerencia de 
Procura y Trasplantes de EsSalud, se registran a diario de 2 a 3 peruanos fallecidos 
esperando un trasplante de órganos. 
¿Pero a qué le llamamos ‘donación de órganos’? La Dirección de Donaciones y 
Trasplantes (2018) la define como “el acto humanitario mediante el cual una persona 
manifiesta en vida su voluntad de ceder sus órganos y/o tejidos después de la muerte, 
otorgando de esta forma la posibilidad de salvar la vida de más de 10 personas”. 
El proceso mediante el cual se realiza un trasplante de órganos, como nos explica la 
Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud (2011), es un proceso quirúrgico que se basa 
en la sustitución de los órganos o tejidos dañados de una persona por órganos sanos 
provenientes de otro ser humano. 
En líneas generales, la donación de órganos es el acto social que permite alargar la 
vida a personas que padecen distintas enfermedades cardiacas, hepáticas, renales y en las 
que el trasplante es el único procedimiento quirúrgico posible para su bienestar. 
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El trasplante de órganos es uno de los avances de la ciencia más milagrosos y 
eficientes que tenemos en la actualidad, pero que, a causa de la falta de políticas correctas 
de parte del Estado y la falta de una correcta información sobre el procedimiento, se crean 
mitos en la población que ocasionan, en aquellos que se sienten ajenos al problema, un 
rechazo y por ende una errónea difusión de información. 
En consecuencia a ello, en nuestra realidad peruana este gesto “humano” no es 
tomado con la relevancia que debería, pues datos de la investigación sobre las donaciones 
de órganos y tejidos, revela que el Perú es uno de los países con menores índices de 
donantes a nivel mundial, y con ello no se logra cubrir ni el 8% de la demanda de personas 
que necesitan un trasplante de órganos (Victor Neciosup, 2018, párr. 5). Esta cifra va en 
aumento, con ello, el riesgo que corren las vidas de las personas que se encuentran 
esperando un órgano. 
 
1.1.1 Diagnóstico a nivel mundial. 
En el mundo, los trasplantes de órganos son procedimientos que cada vez se van 
realizando con mayor frecuencia. Los últimos datos que se desprenden del Registro 
Mundial de Trasplantes, gestionado por la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) con 
la contribución de la Organización Mundial de la Salud (OMS), solo el año pasado se realizó 
el trasplante de 135,860 órganos a nivel mundial, cifra que significa el aumento en un 7,2% 





Tasa de Donantes en el Mundo 
 




La posibilidad del incremento de estas cifras se debió al aumento de donantes 
fallecidos que incrementaron las cifran en un 3.3%, y de personas que donaron un órgano 
en vida que fueron un total de 42,154 (entre ellas donantes hepáticos, renales y de 
pulmón), señalado así en el comunicado oficial de la Comisión de Trasplantes del Consejo 
de Europa, (Newsletter Transplant, 2017, párr 3). 
Analizando las cifras a nivel mundial, el país que predomina en los índices de 
trasplantes realizados es España, que solo el año pasado logró una tasa de 113.4 donantes 
por cada millón de habitantes en la población (p.m.p), cifra que supera a la de Estados 
Unidos (109,7 p.m.p) y a la media europea (66,9 p.m.p). 
Con respecto a los donantes, España también es el país que lidera este ranking. 
Según data recopilada hasta el 2017, la tasa de donantes en la UE, conformada por 28 
países, también se ha elevado, alcanzando un total de 11,346 donaciones. Esta alza se debió 
a que Portugal, Croacia, Bélgica, Italia y Francia, países que hoy lideran la tabla, han optado 
por implantar el ‘Modelo Español de Trasplantes’. 




Tasa de donantes en la Unión Europea 
 
 
Fuente: Gobierno de España. 
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La donación de órganos en España es un ejemplo por seguir, el modelo que 
implantaron logró erradicar la escasa tasa de donantes y trasplantes, que había en el país. 
Gracias a ello hoy cuentan con un promedio de 47 donantes por cada millón de habitantes 
(Dominguez-Gil y Matesanz, 2018. p.9), una de las más altas a nivel mundial. 
La ONT se creó en España en el año 1989 y desde ese momento la tasa de donantes 
aumentó. 
Desde la creación de la ONT, España ha pasado de la parte media-baja de 
los índices de donación en Europa, con 14 donantes por millón de población, 
a unos niveles mantenidos durante los últimos años de 33-35 donantes por 
millón de habitantes, con mucha diferencia los más elevados del mundo 
(Matesanz, 2008, p. 11-12). 
 
 
¿Pero cómo se logró este cambio? La ONT puso en marcha el llamado “Modelo 
Español”, el cual tuvo como enfoque mejorar la calidad de las donaciones de órganos a 
nivel nacional. Este proyecto se basó en reunir estrategias y bases sólidas respecto al 
procedimiento. 
Una de las acciones claves y resaltantes en el Modelo Español es que empezaron a 
darle mayor importancia y dedicación a los medios de comunicación, ya que entendieron 
que a través de ellos era que podían transmitir su mensaje y llegar al público que necesitan 
comunicar: 
Una línea telefónica de 24 horas […], reuniones periódicas con periodistas, 
cursos de formación en comunicación para coordinadores, así como una 
rápida actitud de manejo de la publicidad adversa y las situaciones de crisis 
cuando estas se producen’’. (Matesanz, p. 11-12). 
 
 
A partir de que entendieron que la clave estaba en mejorar el entendimiento sobre 
la donación de órganos en la población, empezaron a trabajar en ello. 
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1.1.2 Diagnóstico a nivel Latinoamérica. 
 
A nivel Latinoamericano, el Perú se encuentra en la última posición del ranking 
brindado por Council of Europe y la Organización Nacional de Trasplantes (2013), así lo 
podemos ver en la siguiente tabla: 
Tabla N°2 
 
Tasa de donantes en Latinoamérica 
 
 
Fuente: Newsletter Transplant 2013. Council of Europe 
 
 
A partir del cuadro podemos entender que: 
● El Perú cuenta con una tasa de 1.6 donantes por millón de habitantes, último en el 
ranking de donantes por millón de habitantes a nivel latinoamericano. 
● Uruguay es el primero en la región con un promedio de 18.9 donantes. 
● El promedio latinoamericano de donantes por millón de habitantes es de 10. 
● Si comparamos a Uruguay que es el primero en el ranking latinoamericano con 
España, vemos que sigue habiendo una gran brecha. 
 
 
1.1.3 Diagnóstico en el Perú. 
 
 
Como se ha demostrado anteriormente, el Perú cuenta con una tasa 1.6 donantes 
por cada millón de habitantes. Esta cifra es tan baja que ocasiona la pérdida de 2 vidas 
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mensualmente esperando un trasplante de órgano (Dominguez-Gil y Matesanz, 2018. 
p.20). 
Según la RENIEC (2018), en el Perú el 13.04% de los ciudadanos (3 187,945), en su 
DNI, optó por aceptar donar sus órganos, pero al final de cuentas la familia del donante no 
respetó e impidió que se cumpla su decisión. 
Si analizamos la información brindada por el MINSA acerca de la tasa de donantes 
desde el 2008 hasta el 2017, veremos que en los últimos años el rechazo a esta práctica 




Tasa de donantes del 2008 al 2017 
 
 
Fuente: Organización Nacional de Donación y Trasplante (O.N.D.T) 
 
 
Esto sucede, en gran medida, porque en nuestro país no se han realizado campañas 
de gran impacto para abordar este tema, que además de informar, busquen concientizar 
sobre la importancia de ser donador de órganos y del respeto de la decisión del donante. 
La desinformación y la falta de empatía con los afectados ocasiona que las personas vean 
este acto generoso de forma distante y que con ello nazcan mitos colectivos que terminan 
































La última cifra proporcionada por el Consejo Iberoamericano de Donación y 
Trasplantes (2018), nos muestra que el Perú cuenta con un índice de 1.6 donantes por cada 
millón de habitantes, una cifra muy baja si la comparamos con otros países 
latinoamericanos como con Uruguay, país líder en el ranking de la región con una taza de 
18.9 de donantes por cada millón de habitantes (Dominguez-Gil y Matesanz, 2018. p.20). 
 
 
Según la subgerencia de estadística del Registro Nacional de Identificación y Estado 
Civil (RENIEC) nos dice que: 
Gráfico N°4 
 




Fuente: Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC) 
 
 
Según el gráfico: 
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● El 76.42% de peruanos identificados tanto en el territorio nacional y en el extranjero 
(24 450,369) no aceptaron donar órganos en su DNI. 
● El 13.04% de peruanos (3 187, 945) optó por aceptar donar sus órganos. 
● El 10.54% de peruanos (2, 578,170) aún no ha decidido la condición de donar 
órganos. 
Este bajo porcentaje de donantes no alcanza para cubrir la lista de personas que en 
nuestro país esperan por un trasplante de órganos, pues hasta el 2017 dicha lista llegaba a 
6 mil personas aproximadamente. A continuación veremos la lista nacional de espera de 
casos muy urgentes al 2017 brindada por el MINSA: 
Tabla N°3 
Casos urgentes en la lista de espera - 2017 
 
 
Fuente: Ministerio de Salud 
 
 
Decirle sí a la donación de órganos es una declaración en vida de la total voluntad 
de otorgarles, a miles de personas, la oportunidad de seguir viviendo, manifestación clara 
de amor al prójimo. 
Pero en nuestra realidad, como hemos podido observar en el gráfico, el 76.42% de 




Esta data refleja la desinformación en la que está sumergida la sociedad peruana, 
posiblemente causada por la escueta comunicación que se da en las campañas publicitarias 
brindadas hasta el momento, y/o que no han tenido un impacto relevante en el público 
objetivo correcto para lograr influir en la decisión familiar de ser donantes. 
 
 
En la actualidad, la falta de información sobre la donación de órganos es enorme, 
una de las posibles causas es que no ha habido campañas informativas y sociales masivas 
que se encarguen de difundir el tamaño de la problemática existente en el país. 
Otra posible causa es el demérito del sector Salud en el Perú, debido a que no 
existen políticas claras acerca del proceso de trasplante como sí vemos en países como 
España, también que existen muchos casos de denuncias por negligencias médicas, además 
de procesos largos y engorrosos tanto en los trámites, como en los lapsos de espera. Todo 
lo anterior mencionado incurre en que las instituciones públicas de salud se vean 
desprestigiadas. 
El Estado Peruano y las instituciones privadas de salud no han realizado esfuerzos 
por desarrollar, de forma conjunta o independiente, procesos claros y sencillos que brinden 
seguridad tanto a la población como a los donantes. Además, tampoco se ha cultivado en 
la población una cultura sólida y constante que promueva la solidaridad, la acción altruista 
de donar órganos. 
 
 
1.2.1 Causas del problema en el Perú. 
 
 
1.2.1.1 Ideas falsas sobre la donación de órganos. 
Los mitos en el Perú se han ido fortaleciendo con el transcurrir de los años, producto 
de ello, el espíritu principal de la donación de órganos se ha perdido y las instituciones de 
salud se han visto desprestigiadas, perdiéndose así el principal objetivo que es salvar vidas 
mediante un acto voluntario y de bondad. 
 




● “Se quedarán con mis órganos antes que esté muerto”. 
● “Si estoy al borde de la muerte y soy donante, los médicos no harán todo lo posible 
para salvarme”. 
● “Si manifiesto ser donante en el DNI, me buscarán para quitarme los órganos”. 
● “No soy donante porque desconfío en que los órganos vayan a las personas que las 
necesitan”. 
● “Mi cuerpo terminará desfigurado y no podrán velarme con el ataúd abierto”. 
● “No se pueden usar los órganos de personas mayores”. 
● “Va en contra de mi religión”. 
● “Las personas que tienen más dinero les permiten adelantarse en la lista de espera, 
para obtener los órganos de manera rápida”. 
 
Todos estos mitos y afirmaciones erróneas frenan en la decisión final de ser 
donantes. La desconfianza y la desinformación, a raíz de esto, priman sobre las personas 
en general. 
 
1.2.1.2 La familia como decisor final en la donación de órganos. 
 
La familia peruana cumple un rol importante en la decisión de donar órganos, ya 
que como sabemos para que se pueda concretar la donación de órganos, el fallecido ha de 
haber manifestado en vida, a través de su DNI y en el Acta de la ONDT, ser donador de 
órganos y como último y gran paso es que la familia acepte y respete esa decisión. Con este 
consentimiento, que es un punto clave y decisivo, se estaría procediendo a la donación de 
órganos, y salvando la vida de muchos peruanos. 
Pero la realidad es otra, ya que, en la entrevista realizada por Andina a Carlos 
Carvallo Nique, gerente de Procura y Trasplante de ESSALUD (2015), informó que la 
mayoría de los familiares (90%) de las personas que ante la RENIEC autorizaron ser 
donadores de órganos cadavéricos, en el momento de la partida se oponen a hacerla 
efectiva. La decisión familiar tiene un rol importante y clave para que la donación y 
trasplante se lleve a cabo, pero como vemos las familias peruanas no respetan la decisión 
voluntaria y altruista de su familiar en vida. 
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1.2.2 Problema general. 
¿Cuáles son las causas por las cuales los decisores de la donación no 
cumplen con la voluntad de sus familiares donantes de órganos?? 
 
 
1.2.2.1 Problemas específicos. 
 
a. ¿Cuáles son las causas sociales por las cuales los decisores de la 
donación no cumplen con la voluntad de sus familiares donantes de 
órganos? 
b. ¿Cuáles son las causas culturales por las cuales los decisores de la 






Las donaciones de órganos tienen como finalidad recuperar la salud de las personas 
en las que su única opción de vida es el trasplante, devolviéndoles su bienestar y los sueños 
de seguir viviendo. Lamentablemente el Perú cuenta con una de las tasas de donantes más 
bajas en Latinoamérica, esto nos invita a cuestionarnos el por qué la población peruana le 
da la espalda a esta acción de caridad que tiene como fin salvar muchas vidas. 
La campaña de comunicación ‘Decisores de vida’ busca la reflexión y 
concientización hacia las familias peruanas sobre lo importante que es respetar la decisión 
de sus familiares que en vida optaron por ser donantes cadavéricos. 
Esta campaña busca resaltar la importancia de la donación de órganos, acabar con 
las ideas falsas y negativas acerca de esta práctica e incentivar a la población a que sea un 
decisor de vida. Nuestro fin no es obligar a las personas a que sean donadores de órganos, 
sino que ellos mismos, a través de la comunicación y casos reales de la problemática, tomen 
la decisión de respetar la decisión de sus familiares que han decidido ser donantes, así 






1.4.1 Objetivo general. 
 
Determinar las causas por las cuales los decisores de la donación no cumplen con la 
voluntad de sus familiares de ser donantes de órganos. 
 
 
1.4.1.1 Objetivos Específicos. 
a. Determinar las causas sociales por las cuales los decisores de la donación no 
cumplen con la voluntad de sus familiares donantes de órganos. 
b. Determinar las causas culturales por las cuales los decisores de la donación no 




La falta de apoyo de instituciones privadas impediría que la campaña cuente con la 
relevancia y el capital monetario que debería tener para lograr un alcance poblacional 
relevante. 














2.1 Antecedentes de Estudio. 
 
Las investigaciones realizadas sobre la donación de órganos, tanto nacionales como 
internacionales, estuvieron orientadas en lograr cambiar la percepción de la población, 
otras, en orientar y sensibilizar a las personas sobre dicho tema apelando a lo emocional, 
pero todas han tenido como fin conseguir la mayor cantidad de donadores. 
 
Sandy Puma de la Universidad Católica Santa María, Arequipa, Perú, realizó la tesis 
de investigación que tuvo por título “Campaña de Publicidad Social para informar, educar 
y promover la aceptación de la donación de órganos y tejidos en jóvenes universitarios”. 
Esta tesis fue realizada con el propósito de obtener el título profesional de Licenciada en 
Publicidad y Multimedia. Su objetivo principal fue sensibilizar favorablemente sobre la 
donación de órganos y tejidos, a jóvenes universitarios de 17 a 24 años de la ciudad de 
Arequipa, a través de información acerca del procedimiento y sus beneficios durante los 
meses de abril a julio, del año 2018 (Puma, 2017, p.18). Las herramientas que se emplearon 
fueron focus group y encuestas. Las conclusiones a las que llegaron fueron que, en la ciudad 
de Arequipa, existe un completo desconocimiento de parte de la población acerca de la 
donación de órganos y sus procedimientos. (Puma, 2017, p.223). La propuesta de solución 
fue implementar una campaña de publicidad dirigida a los jóvenes universitarios de 17 a 
24 años. La campaña tuvo como fin sensibilizar positivamente a los jóvenes respecto a lo 
importante de ser donante de órganos en Arequipa, buscando obtener una actitud positiva 
y favorable para que se conviertan en próximos donantes (Puma, 2017, p.15). 
 
Agustina Belizán y Carmen Santa, a través del proyecto “Estrategia de comunicación 
para fomentar la donación de órganos en Lima Metropolitana”, de la Universidad Ciencias 
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Peruanas Aplicadas, Lima, Perú, realizada para lograr la obtención del título profesional de 
Licenciada en Publicidad, tuvo como objetivo principal generar motivación en los 
ciudadanos y una predisposición positiva para que puedan convertirse en donadores de 
órganos, a través de la reflexión y concientización (Belizán y Santa, s.f, p.4). Las 
herramientas que se emplearon fueron focus group y encuestas. Las conclusiones a las que 
llegaron fueron que, en Lima Metropolitana se desconoce la gran cantidad de personas que 
esperan por un órgano para poder vivir pese a los intentos de difusión de información de 
EsSalud. Asimismo, la práctica de la donación de órganos es un tema que debe encontrarse 
de manera permanente en la mente de las personas (Belizán y Santa, s.f, p.230). La 
propuesta de solución es una campaña educativa y una campaña de concientización en 
medios de comunicación masiva (Belizán y Santa, s.f, p.132). 
 
Adriana Vassilaqui y Janet Zagaceta, a través del “Plan de marketing para incentivar 
la donación de órganos” de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Perú, para 
obtener el grado de Magíster en Administración de Empresas, tuvo como objetivo principal 
aumentar el número de donantes voluntarios dentro de Lima Metropolitana, de 3 a 4 
donantes por millón de habitantes para finales del año 2006, a 5 en el año 2007 y a 6 en el 
año 2008. La herramienta que se empleó fue la de investigación a profundidad. Las 
conclusiones a las que llegaron fueron que los peruanos saben que la necesidad de órganos 
en el Perú es un problema visto por la población como un tema lejano debido a que la 
mayoría no ha pasado por una situación similar ni ha tenido familiares o amigos cercanos 
que hayan tenido esa necesidad. Esto reflejó que el Perú es un país poco solidario, pero la 
realidad es que la falta de información y una cultura de donación de órganos hace que haya 
desconfianza en el proceso de trasplante (Vassilaqui y Zagaceta, 2005, p.131). La propuesta 
de solución es dar el mensaje publicitario de la manera más impactante posible hacia 
población, haciéndoles entender que un día pueden pasar de ser un donador potencial a 
ser un receptor de órganos y de igual forma sus familiares. (Vassilaqui y Zagaceta, 2005, 
p.132). 
 
2.2 Bases Teóricas. 
 
2.2.1 Marco Legal. 
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El trasplante y donación de órganos y/o tejidos humanos está sujeto a normas y 
leyes constitucionales dispuestos por el Estado Peruano que deben de cumplir las 
organizaciones. 
 
Entre las principales leyes tenemos las siguientes: 
 
a) Ley General de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos Humanos – Ley 
N°28189 
 
Esta ley publicada el 18 de marzo del 2004 en el Diario Oficial El peruano, Normas 
Legales (2004), tiene como fin regular los procedimientos y actividades vinculados con la 
adquisición y utilización de los tejidos y/o órganos con el fin de la donación, el trasplante y 
su monitoreo. 
 
La ley N° 28189 está conformada por 7 capítulos, los cuales son: 
 
● Disposiciones Generales: Abarca el objeto de la ley, las garantías y principios 
respecto a la donación de órganos. 
● La donación, extracción y trasplante: Se comenta sobre la confidencialidad en la 
información del donante y receptor, la promoción y educación. 
● El procesamiento y extracción de órganos y tejidos de donantes vivos: abarca sobre 
las condiciones y requisitos para los donantes vivos. 
● Inspeccionar y controlar los establecimientos de salud. 
● La distribución nacional de los órganos y tejidos. 
 
b) Ley que Promueve la Obtención, La Donación y El Trasplante de Órganos o 
Tejidos Humanos – Ley N°29471 
 
Esta ley publicada el 14 de diciembre del 2009 en el Diario Oficial El Peruano, 
Normas Legales (2009), esta ley tiene como prioridad nacional la promoción de la 
extracción, donación y trasplante del órgano y tejidos el cual abarca los siguientes puntos: 
 
● Declaración de interés nacional. 
 
● Autorización para donar. 
30 
 
● Declaración jurada para ser donante voluntario de tejidos u órganos. 
 
● La última voluntad del donante. 
 
● Creación de las unidades de donación de procura. 
 
Esta ley es importante porque la declaración y voluntad de ser donante no solo se 
ve reflejado en el Documento Nacional de Identidad, sino, ahora la RENIEC en coordinación 
con el MINSA, crean el formato de declaración jurada, donde se deja en claro y se reafirma 
de manera precisa tu voluntad de ser donante. 
 
2.2.2 Historia del trasplante. 
 
2.2.2.1 Historia de los trasplantes en el mundo. 
 
En la actualidad los trasplantes de órganos se realizan de la manera más segura y 
confiable ya que la ciencia y tecnología han tenido grandes avances, pero para llegar a ello 
hubo grandes momentos que se han convertido en hechos importantes en la historia de 
los trasplantes en el mundo, los cuales repasaremos a continuación. (EsSalud, 2015) 
 
● En el periodo de 1933 hasta 1950 en Estados Unidos y Europa se realizaron intentos 
de trasplantes de riñón de donantes cadavéricos, pero no tuvieron éxito. 
● Luego de muchos intentos en el año 1954 se realizó de manera positiva el primer 
trasplante de riñón en los Estados Unidos y también en Francia, la similitud de estos 
dos casos fue que el donante y su receptor fueron gemelos. 
● En 1963 en Estados Unidos se realizó con éxito el primer trasplante de hígado. 
● En Bélgica, en 1964 se llevó a cabo el trasplante renal exitoso con un donante 
cadavérico. 
● En Sudáfrica, en el año 1967 ocurre primer trasplante cardíaco exitoso. 
 
2.2.2.2 Historia de los trasplantes en el Perú. 
 
En 1969 EsSalud logró realizar el primer trasplante de órganos en el Perú y desde 
ese momento hasta en la actualidad ha realizado el 90% de trasplantes en el país, siendo 
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un total de 7,262 trasplantes (EsSalud, 2018). A continuación, haremos un recuento 
cronológico de los hechos más importantes de los trasplantes en el Perú (EsSalud, 2015): 
 
● En 1969 se realizó el primer trasplante exitoso de riñón en el Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins (H.N.E.R.M.), un papá le donó su riñón a su hijo 
pequeño. En ese mismo año se hizo el primer trasplante renal en EsSalud con un 
donante vivo. 
● Se realizó el primer trasplante de córnea en el año 1978 en H.N.E.R.M. 
● En 1993 se llevó a cabo el primer trasplante cardíaco exitoso en el Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen (H.N.G.A.I.). 
● En 1994 se realizó de manera exitosa el trasplante de médula ósea en H.N.G.A.I. En 
ese mismo año en H.N.E.R.M. se hizo el primer trasplante alogénico de médula 
ósea. 
● En el año 2000 en H.N.G.A.I., se llevó a cabo el primer trasplante cardíaco realizado 
con éxito. 
● En 2006 se realizó el primer trasplante pulmonar parcial, el receptor fue un niño de 
un año y tres meses, siendo la donante, su madre. 
● En el 2011 se realizó el primer trasplante cardíaco pediátrico a un niño de 12 años 
en el Instituto Nacional Cardiovascular. 
 
El Perú ha sido partícipe de los grandes avances en trasplantes de órganos a lo largo 
de estos años, esto ha permitido que hoy, este procedimiento, sea seguro y garantizado, 




2.2.3 Organizaciones Encargadas de la Donación de Órganos en el Perú. 
 
2.2.3.1 Organización Nacional de Donación y Trasplantes (ONDT). 
 
La ONDT es una institución técnica que tiene vínculos con la Dirección General de 
Salud de Personas y que depende del MINSA. Se encarga de promocionar, supervisar, 




Entre sus principales funciones, las que destacan son las siguientes (MINSA, 2008): 
 
● Plantean las estrategias y políticas de salud, para que se pueda llevar el mejor 
desarrollo de la donación y trasplante. 
● Presentar las normas éticas y técnicas en el control y proceso en la donación de 
órganos. 
● Mantener actualizado y organizado el registro de los donadores, en un trabajo 
conjunto con la RENIEC. 
● Llevar a cabo acciones que incentiven y difundan el espíritu solidario de ser donante 
en sincronía con los medios de comunicación. 
 
2.2.3.2 Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud. 
 
“La necesidad del trasplante es un problema de toda la sociedad y la solución la 
tiene en sus manos toda la sociedad” (EsSalud, 2011), por ello se dice que el ser donante 
es un acto solidario, ya que los ciudadanos tienen la opción voluntaria de decidir si quieren 
salvar vidas humanas a través del trasplante, está en manos de la sociedad el futuro de 
estas personas. 
 
Las funciones generales de la institución son las siguientes (EsSalud, 2015): 
 
● Se encarga del planteamiento y manejo de las políticas, normas y de los objetivos a 
trazar. 
● Desarrolla y articula la red de organizaciones de salud que ejecuta de manera 
organizada la obtención, asignación y transporte de los tejidos y órganos, y con ello 
atender la demanda de pacientes que se encuentran en lista de espera. 
● Promueve y difunde la cultura de donación de tejidos y órganos de los donantes 
vivos y muertos, con la finalidad de promover la solidaridad y la sensibilización en 
la ciudadanía. 
 
La Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud (2011), nos señala que su propósito 
es difundir de forma precisa, sencilla y con palabras comprensibles la información y 
conocimiento para que cada ciudadano pueda decidir de manera responsable el destino 
que queremos para nuestro cuerpo luego que hayamos fallecido. Así mismo, precisan que 
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la población peruana tiene una cultura muy pobre de cara a la donación de órganos, lo que 
ocasiona que muchas personas mueran esperando el trasplante de órgano 
 
2.2.3.3 La Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre 
(DIGDOT). 
 
La DIGDOT (2018), es el órgano de línea del Ministerio de Salud, responsable de 
supervisar la política sectorial en materia de donación y trasplante de órganos, tejidos y 
células; incluyendo además las actividades vinculadas a obtención, donación, conservación, 
almacenamiento, transfusión y suministro de sangre humana, sus componentes y 
derivados. 
 
La DIGDOT (2018) nos señala que la misión y visión de la institución tiene como 
finalidad mejorar la salud y defender la vida de los pacientes que necesitan un trasplante 
de tejido, órganos o sangre para seguir viviendo. 
 
DIGDOT (2018) señala que entre sus principales funciones están: 
 
● Elaboración e implementación de las estrategias, leyes, lineamientos y el monitoreo 
del cumplimiento de la política sectorial a su cargo. 
● Promover acciones para incentivar la donación de tejidos, sangre y órganos en la 
ciudadanía. 
● Tiene a su cargo las funciones de la DIDOT y la DIBAN. 
● Gestiona el Registro Nacional de Donantes y Receptores de Órganos y Tejidos. 
● Promueve en la ciudadanía la solidaridad a favor de la donación de tejidos, órganos 
y células, incluyendo sangre humana, así como promover y controlar los programas 
de desarrollo e investigación de la salud pública. 
 
La DIGDOT es consciente que hay que trabajar mucho para revertir la situación 
actual de donantes en el Perú, pues existe una gran necesidad de trasplantes de tejidos y 
órganos que se ven reflejadas en las listas de espera que seguirán creciendo si es que no se 
trabaja de manera conjunta en el fortalecimiento de una cultura informada y responsable 
respecto a la donación (DIGDOT, 2018). 
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Así como la Gerencia de Procura y Trasplante, de igual manera, la DIGDOT ha 
identificado que el principal problema de la escasez de donantes es que hay una pobre y 
lejana cultura de cara a la donación de órganos en el país. 
 
2.2.3.4 Dirección de Donaciones y Trasplantes (DIDOT). 
 
Es la unidad orgánica perteneciente a la DIGDOT, asume las funciones de la ONDT, 
por lo tanto, se hace cargo de gestionar la acción de promoción, coordinación y rectoría de 
todos los aspectos relacionados con los trasplantes y donaciones de órganos en el Perú 
(DIDOT, 2018). 
 
La DIDOT (2018) está constituida por las siguientes áreas: 
 
● Coordinación Central de Donación y Trasplante, se encarga de la administración del 
sistema de notificación de donantes potenciales identificados en los centros de 
salud. 
● Trasplante de Médula Ósea, se encarga de administrar el registro de los potenciales 
donantes de médula ósea. 
● Normatividad, Acreditación y Supervisión, responsable de la formulación de 
políticas, estrategias, procedimientos y normas para la donación de órganos. 
 
La DIDOT (2018) nos indica las principales funciones que ejerce: 
 
● Se encarga de proponer normas y protocolos relacionados con la donación de 
sangre, tejidos y órganos. 
● Se encarga de actualizar y organizar la base de datos de los donantes de órganos, 
médula ósea, sangre y de tejidos. 
● Acredita a las instituciones que se encargan de hacer trasplantes tanto privados 
como públicos. 
● Se encarga de autorizar el debido desplazamiento y distribución de los órganos con 
fines de ser trasplantados según las instituciones de salud que estén acreditados. 
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La Dirección de Donaciones y Trasplantes (2018) nos indica que tiene como fin 
promover en los ciudadanos peruanos una cultura positiva respecto a la donación, 
destacando el carácter voluntario, solidario por ayudar al prójimo. 
 
2.2.3.5 Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC). 
 
Es la institución que se encarga de registrar e identificar a los peruanos, por medio 
del DNI, documento nacional de identidad, en el cual se registra los datos más importantes 
del ciudadano, fecha de nacimiento, dirección, sexo, y también si eres donador de órganos. 
(RENIEC, 2019) 
 
Cuando los peruanos cumplen 18 años y son considerados mayores de edad, los 
jóvenes deben de renovar su documento nacional de identidad (DNI), para ello se les 
pregunta si desean ser donantes de órganos, la respuesta es incorporada en la parte del 
reverso del DNI en observaciones. Con ello se certifica la decisión de los ciudadanos 
peruanos de ser o no donantes. 
 
Pero qué sucede cuando las personas quieren cambiar la opción de ser donantes de 
órganos, pues la RENIEC (2019) nos dice que se puede rectificar la decisión de ser donantes 
de órganos y tejidos en 3 simples pasos de la siguiente manera: 
 
● Se debe realizar un pago de S/ 22 nuevos soles para tener un nuevo DNI o S/34 
nuevos soles para el DNI electrónico. Las personas que tengan 65 años para 
adelante, el trámite es gratuito. 
 
● Se debe acercar a las oficinas de RENIEC, mostrar el voucher de pago por el 
asunto de rectificación de DNI, asimismo se debe solicitar la actualización de la 
decisión de donar órganos y tejidos. Una vez actualizado, el representante de 
RENIEC te entregará un certificado que debes conservar para poder recoger tu 
DNI actualizado, según la fecha que te indique. 
 
● Recoger tu DNI. 
 
2.2.4 La Donación de Órganos en el Perú 
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La DIDOT (2018) se refiere a la donación de órganos como la voluntad de las 
personas que, de manera altruista, voluntaria y desinteresada, en vida da testimonio por 
otorgar sus tejidos u órganos a otras personas luego de su muerte. Según el MINSA en el 
año 2018 el Perú tuvo 2 donantes cadavéricos por millón de población (p.m.p), a 
continuación, se muestra el evolutivo de la tasa de donantes cadavéricos en el transcurso 








Fuente: Minsa 2019 
 
Como podemos ver, para el 2017 la tasa incrementó con un 2.0 por millón de 
habitantes, cifra que sigue siendo bajo a comparación con el año 2011, donde la tasa de 
donantes fue de 4.3 por millón de habitantes. 
 
2.2.4.1 Tipos de Donante 
 
Hay dos tipos de donantes, los cuales son: 
 
Donante Vivo: Son todas las personas que en vida ceden, a través de la donación de 




La DIDOT (2018) nos señala que para ser donante vivo se debe tener los siguientes 
requisitos: 
 
● A partir de los 18 años. 
 
● Contar con la certificación del estado de salud mental y físico, es elaborado 
por los expertos luego de un minucioso examen psicológica y médica. 
 
● Firmar el consentimiento informado y también contar con las firmas un 
testigo y el médico tratante. 
 
● Dar el manifiesto por escrito ante un notario público. 
 
La donación en vida solo realizará cuando las acciones no causarán daño alguno a 
la salud del donante, de lo contrario no se concretará la donación (DIDOT, 2018). 
 
Donante Cadavérico: Se llama así a toda persona que en vida manifestó su voluntad 
de ser donante y que posteriormente tuvo una muerte encefálica. Su voluntad de ser 
donante quedó testificada en el Documento de Identidad Nacional (DNI) o en las Actas de 
Consentimiento. Asimismo, la familia debe de respetar la decisión del donante para que se 
pueda dar este procedimiento (DIDOT, 2018). 
 
Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud (2011) nos señala que los requisitos 
para ser donante en esta situación es la siguiente: 
 
● Manifestar la voluntad de serlo en el DNI. 
● Firmando al Acto de Consentimiento Voluntario en la oficina de la DIDOT. 
● Manifestar tu voluntad de ser donante a tu familia. 
● Que no existan infecciones que puedan transmitirse a los receptores. 
 
2.2.4.2 ¿Cuáles son los órganos que se pueden donar? 
 
Según la Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud (2011) los órganos y tejidos 












● Médula Ósea 




2.2.5 El Trasplante en el Perú 
 
La Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud (2011) nos dice que el trasplante es 
un tratamiento médico muy particular el cual consiste en sustituir la función dañada por el 
órgano o tejido de una persona a través del uso y reemplazo de otro órgano o tejido 
proveniente de otro ser humano. 
 
Para llevar a cabo el trasplante, se debe tener la mejor infraestructura, equipos 
modernos y el personal altamente especializado, pero lo más importante es tener al 
donante, sin los órganos, tejidos o células, el trasplante no se llevaría a cabo. 
 
Se puede trasplantar diversos órganos del cuerpo humano, en el Perú los 
trasplantes se practican con éxito. A pesar de ello hay personas que esperan por un 
trasplante de órgano, solo en EsSalud (2019) existen 4000 personas que están esperando 
por un riñón, 1000 personas esperan una córnea y entre 30 y 40 personas esperan un 
corazón, hígado y pulmón. 
 
A continuación, veremos un cuadro evolutivo de los trasplantes de órganos 





Trasplantes por órganos Periodo 2005 – 2018 
 




● En el año 2018 se realizaron 12 trasplantes de corazón, 4 de pulmón, 45 de hígado, 
2 de páncreas-riñón y 157 de riñón. 
 
2.2.5.1 Centros que Trasplantan. 
 





● Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 
● Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 
● Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo. (riñones y córneas) 
● Hospital Nacional Ramiro Prialé, Huancayo. (de riñones y córneas) 
● Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco. (riñones y córneas) 
● Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, Arequipa. (riñones y córneas) 
● Hospital de Tacna. 
● Instituto Peruano de Oftalmología de Piura. (Trasplantes de córneas) 
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En el MINSA: 
 
● Hospital Cayetano Heredia, Lima (Riñones) 
● Instituto Nacional de Oftalmología, Lima. (Córneas) 
● Instituto de Salud del Niño, Lima. (Trasplantes de piel) 
● Hospital Hipólito Unanue, Lima (Válvulas cardíacas). 
● Hospital San Juan de Dios, Lima. (Huesos). 
 
A continuación, veremos un cuadro evolutivo de los trasplantes de órganos 









Fuente: DIDOT (2018) 
 
● ESSALUD con 373 trasplantes se encuentra en el primer lugar, seguida por las 
Clínicas Privadas con un total de 247 trasplantes, luego le sigue el MINSA con 166 
trasplantes y por último se encuentra ITOT con un solo trasplante (MINSA, 2019) 
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2.2.5.2 Tiempo de duración de los órganos antes de ser trasplantados. 
 
 
La Gerencia de Procura y Trasplante de EsSalud (2011) nos dice que luego de ser 
extraídos los órganos, estos deben de ser preservados en unas soluciones especiales a una 
temperatura de cuatro grados centígrados y cada órgano tiene un tiempo determinado de 
duración, es decir que el corazón, hígado y pulmón pueden mantenerse entre 4 a 6 horas, 
en cambio los riñones entre 20 a 24 horas. 
 
2.2.5.3 Lista de Espera en el Perú. 
 
Es la base de datos donde se almacena la relación de pacientes que necesitan un 
trasplante y se organiza por el órgano que se requiere en el hospital que se atendió, por 
ello un paciente no puede estar en varias listas de espera (EsSalud, 2011). 
 




● Grupo sanguíneo 
● Domicilio 
● Teléfono / celular 
● Información referente a su diagnóstico 
● Fecha que ingresó a la Lista de Espera 
 
Todos los que están registrados en la lista de espera tienen un número en donde 
pueden ver si su registro no ha caducado y enterarse cómo se asignan los órganos de un 
eventual donante. El primer criterio para asignar el órgano donado es la compatibilidad de 
grupo sanguíneo entre el donante y los posibles receptores, de lo contrario el órgano sería 
rechazado de inmediato. El segundo criterio es la urgencia del trasplante, se aplican normas 
internacionales para establecer el grado de urgencia con la que un paciente debe ser 
trasplantado Espera (EsSalud, 2011) 
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2.2.5.4 ¿Qué es la muerte encefálica y por qué es importante? 
 
Según la DIDOT (2018), la muerte encefálica es el diagnóstico y certificación del cese 
definitivo e irreversible de las funciones encefálicas, es decir, cuando la sangre que se 
encarga de llevar oxígeno y nutrientes al cerebro deja de hacerlo, se produce el cese 
definitivo del cerebro por lo que no hay manera de poder revertir esta situación y la muerte 
del cerebro significa la muerte del ser humano. 
 
“Al perderse el comando central que gobierna el organismo, se paraliza el 
mecanismo que controla la respiración y sobrevienen rápidamente 
alteraciones a nivel molecular que determinan la muerte masiva de las 
células” (EsSalud, 2011). 
 
Por ello para que haya una donación de órganos, el donante cadavérico debe haber 
tenido una muerte encefálica y para corroborar que la persona ha tenido una muerte 
encefálica, se debe realizar los siguientes procedimientos establecidos por el MINSA 
(2011): 
 
● Determinación de la Causa Básica 
● Coma Arreactivo Estructural e Irreversible 
● Ausencia de Reflejos en el Tronco Encefálico 
● Ausencia de Respiración Espontánea 
● Prueba de Apnea 
● Prueba de la Atropina 
 
Luego de hacer estos procedimientos para certificar que la persona tuvo muerte 
encefálica se llevará el siguiente protocolo (MINSA, 2011): 
 
● El diagnóstico probable de muerte encefálica la tiene que dar el médico tratante. 
 
● El diagnóstico definitivo está a cargo del neurólogo o neurocirujano quien, en 
compañía del médico tratante y el director del hospital o su representante, firmarán 
el acta ME en el hospital generador. 
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● El médico se encargará de informar a los familiares sobre la muerte cerebral, debe 
mantener la calma, ser concreto y no debe tocar el tema de la donación. 
 
● El médico avisará a la ONDT la muerte del paciente de manera cerebral. 
 
● Los procuradores evaluarán al posible donante y ellos serán los que hablarán con 
los familiares para la solicitud de la donación. 
 
2.2.6 Causas que evitan que se dé la donación de órganos. 
 
2.2.6.1 Causas Culturales. 
 
a) Ideas Falsas sobre la donación de órganos. 
 
En el Perú existe una mala percepción sobre el proceso de donación de órganos 
debido a que las instituciones y el estado no han abordado este tema de manera clara y 
concisa, convirtiéndose en algo ajeno, de los que raras veces, la sociedad peruana, 
conversa. A continuación mencionaremos algunos de estos mitos: 
Mito 1: “Si llego moribundo al hospital, los médicos, al enterarse de que soy 
donante, no intentarán salvarme la vida” 
 
Esto es una afirmación totalmente falsa, ya que los médicos tienen como deber 
moral y ético salvar las vidas de todos sus pacientes. Así mismo los médicos que atienden 
en emergencias no son parte de ninguna de las fases del trasplante, por lo que no puede 
haber preferencias. 
Mito 2: “Las personas que tienen mayores recursos económicos tienen prioridad en 
las listas de espera para obtener los órganos más rápido”. 
Esta creencia es errónea ya que las listas de espera no se arman según el nivel 
económico de las personas, sino, depende primero de la compatibilidad sanguínea y 
segundo del nivel urgencia. 




Este mito es falso ya que la donación de órganos es gratuita, la familia del donante 
no tendrá que gastar en el trasplante 
Mito 4: “Si dono mis órganos mi cadáver va a quedar desfigurado y mis allegados 
no podrán despedirse porque me velarán con el cajón cerrado”. 
 
Esta creencia es totalmente equivocada, pues el trasplante del órgano se hace con 
el mayor cuidado quirúrgico, evitando cualquier posible daño visual en el cuerpo. 
Mito 5: “Mi religión no me permite ser donante” 
 
El aceptar ser un donador es un acto de bondad y amor al prójimo por ello es que 
muchas de las religiones, por no decir todas, están a favor de las luchas humanitarias. 
Cómo podemos ver, todas estas afirmaciones recopiladas por la DIDOT (2018) son 
parte del clamor popular, mensajes que se difunden constantemente ocasionando un 
desconocimiento de la población. Esto se debe como anteriormente mencionamos, por la 
falta de una comunicación masiva y constante que logre transparentar el proceso. 
Asimismo, lo que se necesita es que las instituciones a cargo pongan un orden en 
las políticas de donaciones y trasplantes, como se hizo en España con la implementación 
del Modelo Español. 
El Doctor Martín Núñez, subdirector médico general de la Clínica Delgado, nos da 
una radiografía de lo que se necesitaría comunicar en la población peruana para la mejoría 
del proceso. 
Una campaña en la que se promueva una legislación que facilite tanto a nivel 
público como privado, una donación transparente, (...) lo primero es 
trabajemos sobre la norma, que haya una mesa de discusión en la que se 
junten todas las instituciones, que se flexibilice, que se cumpla la promesa 
nacional de que queremos donar órganos, que haya un proceso 
transparente, una política nacional y luego pasar al proceso de 
concientización. 
Con ello nos confirma la falta de comunicación que existe en las instituciones 
encargadas, esto sería uno de los factores que han ocasionado que surjan estos mitos en la 
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población, pues al no haber políticas, un mensaje único y claro, surgen los miedos y por 
consiguiente, el rechazo. 
 
 
2.2.6.2 Causas Sociales 
 
a. La Familia Peruana 
 
Según la OMS las familias son “los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta 
un grado determinado por sangre, adopción y matrimonio”, es decir para que haya una 
familia no es necesario que haya un vínculo de sangre, sino un vínculo social como es el 
matrimonio y adopción. 
 
La familia se encarga de transmitir una cultura e identidad propia, por lo que la 
formación que es transmitida por los padres a sus hijos tiene un rol significativo, ya que los 
hijos adoptan estas posturas, vivencias y estilo de vida. 
 
En el Perú, el concepto tradicional de la familia ha ido cambiando de acuerdo con 
los vínculos, decisiones personales y hoy en día se puede dividir en tres grupos (PromPerú, 
2015): 
 
● Familia Nucleares, lo constituye un 60 %, se trata de una pareja unida por 
matrimonio, es decir padre y madre con hijos. 
 
● Familia Extendidas, los conforma un 22%, está constituida por un núcleo 
familiar con más personas con algún parentesco entre ellas. 
 
● Otros, con un 18%, conformado por hogares compuestos por personas que 
no tienen parentesco directo. 
 
Según el estudio realizado por el INEI en el año 2014 respecto a la población 
peruana nos dice que en el Perú existe un aproximado de ocho millones de hogares. De 
esta cifra el 76% viven en urbanizaciones y el 24 % en las zonas rurales. 
 
Según el informe de Newsletter Trasplant (2013) el porcentaje de las familias 
peruanas que están en desacuerdo a la donación de órganos en el año 2011 fue de un 49%, 
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en el año 2012 fue de 61.3% y en el año 2013 fue de un 63.6%. Las cifras negativas han ido 
en aumento a lo largo de estos últimos años, ya que el Consejero Médico de RPP Noticias, 
Huerta (2018) menciona que el 90% de los familiares de fallecidos se oponen a la donación 
de los órganos de su pariente, a pesar de que en vida lo autorizó en su DNI, eso explica 
porque el porcentaje de trasplantes en el Perú es tan escaso, lo que lo posiciona al final del 
ranking a nivel mundial. 
 
La principal causa de la negativa fue el desconocimiento de la decisión del donante 
por parte de la familia, ya que la muerte es un tema del que no se suele conversar, ya que 
los deseos respecto al destino del propio cuerpo nunca con transmitidos a los familiares y 
amigos, que en cuyas manos está la decisión final, y que en muchos casos no desean asumir 
la responsabilidad. En ese sentido es importante el conocimiento de las intenciones del 
donante fallecido para reducir las ambigüedades y el conflicto entre los miembros de la 
familia (Rivera et al., 2014, p.85,86). 
 
La segunda causa es la creencia que el cuerpo se debe de sepultar completo 
predominando el rechazo que el cuerpo del difunto se mutile, es producto de las 
costumbres populares respecto a la muerte y el duelo que los familiares sufren. Se 
preocupan por la integridad y dignidad del difunto, ya que se considera que se debe tratar 
con cuidado y respeto. Es por ello que es importante que la población sea consciente del 
proceso de la extracción del órgano, en donde se busca siempre conversar la estética del 
difunto, por lo que se hace con un cuidado especial (Rivera et al., 2014, p.86). 
 
Estas dos causas son las responsables que las familias se opongan a decidir sobre el 
destino de la donación del órgano, estas causas pueden ser modificables para bien y en 
















Fuente: Belizán & Santa 
 
Esta encuesta fue realizada a 300 personas entre hombres y mujeres de 17 a 27 
años, de los niveles socioeconómicos A, B, C, D y E de Lima Metropolitana. Enfocadas a 
personas que aún no habían manifestado ser donantes de órganos. Del NSE A el porcentaje 
de personas fue de un 4%, del B fue de 17%, del C fue el 36.8% y del D 41.4%. Con respecto 
al sexo de los encuestados fue de 49.8% mujeres y el 50.2% hombres. La conclusión nos 
dice que existe una gran desinformación respecto al tema de la donación de órganos 
(Belizán y Santa, s.f, p.98, 99). 
 
Las principales conclusiones fueron las siguientes (Belizán y Santa, s.f, p.102): 
 
● Existe una pronunciada desinformación con respecto a quienes se oponen a 
la donación de órganos, hay una considerable 23.7% de los encuestados, siendo 
mayormente los del N.S.E. C y D, tienen el pensamiento que la Iglesia Católica no apoya 
esta práctica. 
 
● La mayoría de los encuestados no sabe dónde puede acudir en caso de 
querer convertirse en donante. 
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● Las causas principales por las cuales no donaría sus órganos se traducen a 
que un 59.9% se debía a la falta de información, la segunda más marca fue el miedo de 
tráfico de órganos, en tercer lugar, el temor de quedar desfigurados. Los N.S.E. A y B, el 
tráfico de órganos constituye un factor importante hacia la decisión de convertirse de 
donadores de órganos. 
 
● Respecto a quien tiene la última decisión para donar los órganos, hubo un 
empate entre lo que dice el D.N.I. y lo que la familia decide, el N.S.E. que respondió mejor 
esta pregunta fue el C. 
 
● Los N.S.E. A y B confiaría más en la actividad de la donación de órganos si 




2.2.7 La Publicidad. 
 
Los medios de comunicación son capaces que un mensaje esté presente en 
cualquier lugar de manera instantánea, facilitando el intercambio de información y la mejor 
comunicación entre las sociedades, estos mensajes pueden influir de la conducta colectiva 
de una sociedad (Cervera, 2008) 
 
La clave es conocer el beneficio significativo del producto o servicio a comunicar, y 
desarrollar diferenciales atractivos para el público al que vamos a dirigirnos, creando un 
posicionamiento efectivo y original (Cervera, 2008). 
 
La publicidad cuenta con distintos objetivos, entre las más importantes son 
(Cervera, 2008): 
 
● Dar a conocer un producto o marca. 
● Mejorar la marca. 
● Cambiar hábitos y costumbres. 
● Incrementar el conocimiento del producto o servicio. 
● Generar rebote en las instituciones públicas o líderes de opinión. 
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Cervera (2008) nos señala que para presentarle al consumidor el beneficio del 
producto o servicio, debe de realizarse en términos sencillos, con una o dos frases 
destacando solo el beneficio, con imágenes antes que con palabras. Asimismo, el mensaje 
publicitario debe de ser coherente con la imagen y objetivos que quieren alcanzar, ser 
original, sencillo y sincero. 
 
La Publicidad sin duda tiene un rol decisivo e importante en las sociedades, ya que 
es un potente instrumento de comunicación que, con un mensaje publicitario, llegan a 
influir en la actitud de las personas, por lo que es una gran responsabilidad transmitir 
mensajes adecuados. 
 
2.2.7.1 La Publicidad Social. 
 
La publicidad social se propone objetivos de carácter no lucrativos, que buscan 
tener efectos que aporten en corto o largo plazo el desarrollo de la sociedad, formando 
parte de programas de cambio y concientización social, es importante ya que sirve a causas 
de interés social, plantea objetivos no comerciales y tiene como fin contribuir con el 
desarrollo social. La publicidad social podría considerarse altruista, ya que sale a flote la 
necesidad de las sociedades desarrolladas por ayudar a la mejora o el bienestar de otros 
sujetos o comunidades, de una forma desinteresada. Se manifiesta con claridad como una 
modalidad de comunicación publicitaria, por lo que se le atribuye las características netas 
que toda publicidad debe poseer siendo los principales el ser persuasiva, tener carácter 
pagado y masivo (Alvarado, s.f., p.266, 268, 269). 
 
La Publicidad Social tiene las siguientes características (Alvarado, s.f., p.267): 
 
● Se deriva de un proyecto o causa social. 
● Promovida por anunciantes sin ánimos de lucro. 
● Tiene como fin el bienestar individual o colectivo. 
● Referente principal serán los productos sociales. 
● Finalidad principal servir a la causa social. 
 
La publicidad social tiene como objetivo en una campaña de cambio social estimular 
la adopción de una idea, una práctica o ambas (Alvarado, s.f., p.278). La publicidad social 
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intenta satisfacer objetivos relacionados con denunciar la existencia de ciertos problemas, 
sensibilizar a la población e inducir a una acción (Alvarado, s.f., p.279) 
 
En el Perú se han desarrollado distintas campañas sociales que tienen como fin 
informar, sensibilizar y generar un cambio de actitud en la población respecto a la donación 
de órganos. Teniendo como primer objetivo influenciar en que las diferentes personas 
manifiesten en su D.N.I. el estar de acuerdo con ser donador de órganos. Acompañado por 
boletines informativos que abarcan diferentes puntos como los conceptos básicos de la 




2.3 Palabras Claves. 
 
● Decisor: Persona con la capacidad de decidir el futuro de una donación de un 
familiar que ha tenido una muerte encefálica. 
● Muerte Encefálica: Es el cese definitivo del cerebro por lo que no hay manera de 
poder revertir la situación, y se produce la muerte cerebral. 
● Donante Vivo: Persona capaz de donar en vida sus órganos, tejidos, células o 
sangre. 
● Donante Cadavérico: Persona que en vida manifestó y certificó su decisión de donar 
sus órganos al fallecer. 
● Receptor: Persona que se encuentra en una lista de espera y aguarda con calma el 







3. Plan de Marketing Social 
 
3.1 Resumen Ejecutivo. 
 
El Perú, a partir de las estadísticas, podría ser considerado como uno de los países 
menos solidarios a nivel mundial. Con una tasa de 1.6 donantes de órganos por cada millón 
de habitantes consigue ocupar los últimos puestos en el ranking internacional de 
donadores. Estas cifras son la consecuencia de una mala o escasa información de parte de 
las instituciones responsables en la población, debido a que existen muchos mitos que 
empañan el tema ocasionando una rotunda negativa de parte de ella. Sin embargo, este 
mensaje equivocado es replicado por gran parte de la población convirtiéndose en mitos 
que terminan por desconceptuar la verdadera filosofía de la donación de órganos. 
 
A pesar de ello, podríamos decir que el país sí cuenta con un universo de personas 
que, de forma voluntaria acepta otorgar sus órganos luego de su fallecimiento. Si bien es 
cierto, este universo es pequeño en comparación a otros países, pero teniendo en cuenta 
que una persona puede salvar alrededor de 10 personas, termina siendo una cifra 
considerable. 
 
Lamentablemente la realidad es otra, ya que, si bien todas las personas en vida 
deciden ante la RENIEC ser o no donantes de órganos cadavéricos, son los familiares los 
que terminan siendo los decisores de este acto. En el Perú la cantidad de familias que se 
oponen es altísimo y, al igual al anterior ranking, en este solo a nivel Latinoamericano, se 
encuentra último con una tasa de 63.6 familias que se oponen a la donación por cada millón 
de habitantes. 
 
El hecho de que no se respete esta decisión, sumada a la escasa tasa de donantes, 
presentada anteriormente, hace que se convierta en un círculo vicioso pues, de una u otra 
forma las listas de espera terminan acortándose solo por la pérdida de las vidas al no 
realizarse los trasplantes necesarios para mejorar su calidad de vida y/o salvarlos. 
52 
 
Por ello, lo que se busca realizar junto con la DIGDOT, entidad encargada de este 
tema, es crear una cultura de donación concientizando e informando sobre las deplorables 
estadísticas que se tienen en el país, así como esclarecer los mitos que impiden una imagen 
positiva del tema, todo ello dirigido principalmente hacia los familiares, personas que son 
los últimos decisores de la donación con el fin de contrarrestar la escasa tasa de donación 




3.2 Análisis de entorno. 
 
 
3.2.1 Variable Salud. 
 
En el Perú, son pocos los casos en los que realmente se hace efectiva la donación 
debido a que resultan siendo las mismas familias las que impiden se cumpla esta decisión 
tomada de parte del donador, como consecuencia de ello tenemos que el año pasado solo 
se registró 787 trasplantes de una lista de casi 7,000 personas que están en espera por un 
órgano (MINSA, 2018), el resultado es que solamente el 11% habría podido acceder a este 
beneficio. Cifra lamentable si se considera que, de esa nómina, fallecen de 2 a 3 personas 
diariamente (Latina redacción, 2017). 
 
Otro punto relevante a tener en cuenta es la tasa de mortandad en el Perú. La 
población adolescente que oscila de los 12 a los 17 años, los jóvenes que tienen entre los 
18 a 39 años y la población adulta que va de los 30 a 59 años, es la que, estadísticamente 
(lo que es lamentable), tiene más probabilidades de morir, entre muchas razones 
presentadas en el gráfico que veremos a continuación, son los accidentes de tránsito las 









Fuente: Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2018) 
 
La infografía muestra que los 3 grupos etarios mencionados serían el grueso de la población 
importante a considerar ya que se encuentran en edades propicias para la donación. 
 
3.2.2 Variable Sociocultural. 
 
Se analizó el medio sociocultural peruano frente a la demanda de la donación de 
órganos, resultando que, en el Perú alrededor del 13% de los ciudadanos aptos para donar 
aceptó, ante la RENIEC, ser donador ser donador cadavérico (Cruz, 2018). 
 
Si bien es cierto, en el país existe un universo que sí está dispuesto a realizar esta 
acción altruista, pero de este 13% registrado no todos terminan siendo donantes de 
órganos pues, en los últimos años la oposición familiar a esta práctica ha ido en aumento, 
resultando una tasa de 63.6 familias por millón de habitantes las que rechazan, a pesar de 
que su familiar ha accedido a ser donante de órganos. (MINSA, 2018). 
54 
 
Estas cifras son la consecuencia de 2 grandes problemas que no se han atacado en 
el país y que han ocasionado que la población decida no apoyar a las personas que más lo 
necesita: 
 
3.2.2.1 Los Mitos. 
 
La existencia de ideas equivocadas acerca de la donación de órganos en el país se 
ha debido, principalmente, a las negligencias médicas, pues estos al darse en el sector de 
la salud pública, área encargada de los trasplantes, han ocasionado mitos alrededor de esta 
práctica. La DIGDOT se encargó de recopilar todos los mitos y esclarecerlos a través de su 
página web, pero si bien es cierto, esto no es suficiente pues de igual forma que se difundió 
la información errada a lo largo de los años, esta rectificación también debe ser masiva y 
constante para que dichas preocupaciones se terminen por esclarecer. 
 
3.2.2.2 Los Familiares de los Donadores. 
 
Las familias son parte fundamental en el proceso de donación debido a que, si bien 
es cierto, uno puede tener la convicción de ser donante de órganos, pero en el momento 
de la partida el que queda como responsable del cadáver son los parientes más cercanos y 
si estos no están enterados de la decisión que se tomó en vida o simplemente no están de 
acuerdo, la donación no se realiza y los órganos terminan perdiéndose, asimismo, las vidas 
que pudieron haber sido salvadas. 
 
Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) organización nacional encargada de 
velar por el bienestar y salud de los peruanos, se encuentra realizando diferentes campañas 
de sensibilización respecto a las grandes problemáticas detectadas, como lo es la donación 
de órganos. Específicamente para esta problemática existe un organismo encargado de 
contrarrestar la escasa tasa de donantes, llamada la DIGDOT, dirección que, entre sus 
tantos esfuerzos, realiza campañas de concientización e intenta cambiar la percepción de 
la población frente a la donación de órganos, liderados por Juan Almeyda Alcántara, 
director general de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre quién detalla: 
 
“Actualmente   desarrollamos   diversas   acciones   descentralizadas   para 
incrementar la tasa de donantes de órganos y tejidos en el Perú. Por ello, se 
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están llevando a cabo reuniones de trabajo y coordinando con diversos 
actores locales y nacionales para potenciar y reforzar el trabajo conjunto de 
sensibilización” (El Peruano, 2019). 
 
A pesar de que dichas campañas sí se realizaron, estas fueron pequeñas y buscaron 
dirigirse a públicos minoritarios, el problema de ello es que la comunicación brindada no 
alcanzó el rebote y relevancia que necesitaba. Si bien estos esfuerzos son buenas prácticas 
de parte de las instituciones, esto se debe realizar, como se mencionó, de manera masiva 
y constante para que pueda el mensaje pueda ser replicado. 
 
3.2.3 Variable Económica. 
 
En los 2 últimos años surgió una notable disminución del presupuesto destinado 
para el sector salud en el Perú. Comúnmente este sector contaba con el 10% de la inversión 
total nacional, sin embargo, en el 2018 en comparación con el 2017, esta inversión se 
redujo en casi el 5% a pesar de los constantes problemas que se habían detectado en los 
centros de salud en los últimos años, 
 
Pero este año, 2019, ha cambiado completamente esta situación forjándose un 
carácter expansivo para la salud, pues debido y gracias al proyecto de ley 3282, tanto el 
sector salud como el educativo contarán con mayor inversión, que sumado ambos 
esfuerzos equivalen al 30% del total de presupuesto nacional. Si hablamos en términos 
nominales, el presupuesto específicamente para la salud de los peruanos aumentó en 
S/2,915 millones (Castillo & Alegría, 2018) lo que significa que se podrán potenciar los 
distintos servicios y proyectos que brinda este sector. 
 
Asimismo, la ministra de salud, Zulema Tomás, informó de los cambios positivos 
que se han ido realizando en los centros de salud, entre ellos se encuentra, la mejora en 
equipamientos, infraestructura y la implementación de una línea telefónica a disposición 
de los interesados en ser donantes, además de las capacitaciones y certificaciones de los 
profesionales de la salud, todo ello en los temas de trasplantes de órganos. Lo que faltaría, 
como se ha mencionado son los donantes. (El Peruano, 2019) 
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La pregunta que muchos se hacen es el costo que implica la realización de un 
trasplante de órganos y pues, la respuesta es nada, estos procedimientos realizados en los 
hospitales son completamente gratuitos tanto para el receptor como el donador que se 
encuentre asegurado en el Sistema Integral de Salud (SIS), esto independientemente de 
que la persona tenga el poder adquisitivo para cubrirlo o no. El seguro gratuito brindado 
por el SIS cubre la totalidad de los gastos generados antes, durante y después de realizado 
el procedimiento, así como las citas post operatorias que se requieran hasta 1 año después. 
(Huerta, 2012) 
 
La tecnología requerida para este tipo de intervenciones es cara, pero es el Estado 
quien tiene que asumir cada procedimiento que se realice anualmente y para ello hay un 
presupuesto destinado al sector salud, quién es el responsable de distribuir ese dinero 
según las prioridades que implique. Es decir que según lo que se destine a los trasplantes 
de órganos simboliza la cantidad de procedimientos que se realizarían ese año. Si tenemos 
en cuenta que, solo por dar un par de ejemplos, los trasplantes de hígado no cuestan menos 
de medio millón de dólares (Yánez, 2012) y los trasplantes de riñón cuestan alrededor de 
90 mil soles. (Huerta, 2012), la inversión también es un limitante de la cantidad de 
trasplantes que se realicen ese año 
 
Lo anteriormente señalado implicaría que la cantidad de trasplantes que se realicen 
tengan un limitante pues, de llegar a conseguir la cantidad de donantes requeridos para 
cubrir la lista de espera no asegura que se realicen porque de ello depende la inversión con 
la que se cuente. 
 
3.2.4 Variable Política Legal. 
 
El Perú cuenta con una de las tasas más bajas de donaciones a nivel mundial, por 
ello el Estado Peruano ha ido promulgando leyes para poder regular, controlar y mejorar 
los procesos. Con ello conseguir captar a donantes potenciales y tener más trasplantes, por 
consiguiente, salvar más vidas. 
 
La Ley N°28189 (2004) la cual fue publicada en el Diario Oficial El Peruano, “busca 
regular los procedimientos y actividades relacionados con la adquisición y utilización de 
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órganos, que tienen como fin la donación, el trasplante y seguimiento”. (El Peruano, 2004). 
Es decir, que la finalidad de esta ley es concretar un adecuado trasplante en las mejores 
condiciones, por lo que se debe de tener un plan propicio y una buena logística, ya que se 
está poniendo en juego la vida del paciente que esperan por el trasplante. 
 
También está la Ley N°29471 (2009) que “promueve la obtención, la donación y el 
trasplante de órganos. Se crea el formato de declaración jurada para la donación voluntaria 
de órganos, se deja constancia y se reafirma la voluntad de ser donante” (El Peruano, 2009). 
 
Si comparamos el proceso de trasplante de órganos del Perú, con el de España, la 
cual es el ejemplo a seguir a nivel mundial, veremos que aquí no hay una ley que se refiera 
a que todas las personas, al cumplir su mayoría de edad, son donantes potenciales y que 
solo en caso de que el fallecido hubiese dejado en vida un manifiesto alegando que no 
quería ser donante, se respetaría su decisión En el Perú es al revés todos partimos siendo 
no donantes y si uno quiere revertir esta situación debe declararlo en su DNI o en el acta 
jurada para la donación de órganos. 
 
Asimismo, los donantes vivos y los donantes cadavéricos en la ley peruana se les 
tratan por igual, cuando debería haber una separación ya que son totalmente distintos. 
 
Cabe resaltar que no se otorgan beneficios o incentivos a las personas que deciden 
ser donantes de órganos y/o tejidos, ni tampoco hay beneficios de salud para las familias 
del donante ya que este es un procedimiento voluntario y altruista. 
 
3.2.5 Variable Demográfica. 
 
Según la información brindada por la Compañía Peruana de Estudios de Mercados 
y Opinión, tenemos el siguiente panorama de la capital peruana: Lima es el departamento 
más habitado del Perú, cuenta una población de 11,181.7 en miles, ocupando el 35.1% de 
la población peruana. Los hombres en Lima son 5,451.8 de hombres en miles, ocupando el 
34.2% de la población peruana. Las mujeres en Lima son 5,729.9 en miles, ocupando el 36% 
de la población peruana. (CPI, 2017) 
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Lima con una extensión de 2,819 km² tiene el 35.1% de la población peruana, esto 
lo hace ser el departamento más habitado del Perú, que si lo comparamos con La Libertad 
el cual tiene una extensión de 25,256 km² es el segundo departamento más poblado 
contando un 6.1% de la población peruana, vemos que hay una enorme diferencia de 
habitantes entre el primer y segundo departamento más poblado. (CPI, 2017) 
 
La campaña social que se piensa realizar va dirigida a Lima, por lo tanto, nos 
garantiza que tendremos a un 35.1% de la población peruana, siendo favorable tener el 
departamento con mayor población peruana. (CPI, 2017) 
 
En Lima el segmento de edad que ocupa el primer puesto es el de 25 a 39 años el 
cual tiene un 24% de la población limeña. En segundo lugar, se encuentra el grupo de edad 
de 40 a 55 años, con un 19 %, la tercera es de 56 a más años con un 15 % y muy de cerca el 
rango de edad de 18 a 24 años con un 13%. (CPI, 2017) 
 
Esto favorece a la campaña ya que se cuenta con un público primario que 
corresponde al rango de 18 a 35 años y este pertenece a la mayor cantidad de limeños 
registrados por CPI. Además, se cuenta con un target secundario, el cual va desde los 36 a 
45 años, haciendo un total de alrededor del 60% de limeños. 
 
Asimismo, cabe resaltar que actualmente en las listas de espera de las diferentes 
instituciones y organizaciones (sean EsSalud, MINSA, Clínicas, etc.) a nivel nacional, cuentan 
con un total de 6,945 personas que necesitan un trasplante, lo equivale, aproximadamente 
a la mitad de la población limeña (DIDOT, 2018) 
 
3.2.6 Variable Tecnológica. 
 
A lo largo de los últimos años en el mundo y en el Perú se han llevado a cabo diversos 
trasplantes de órganos, los cuales se han ido perfeccionando. En la actualidad los 
trasplantes cuentan con las garantías necesarias que brindan seguridad y confianza. 
Gestión (2018) nos dice que “cada día 20 personas en todo el mundo mueren debido a falta 





Ante esta problemática, en Suecia surge una idea innovadora y revolucionaria, se 
trata del startup Cellink, “se utiliza una simple impresora 3d y un gel especial, al cual es 
capaz de producir piel, orejas, células del hígado, para luego ser injertados en el cuerpo 
humano”. (Gestión, 2018) 
 
Estas nuevas tecnologías que se ven alrededor del mundo aún no han llegado a 
nuestro país, por lo que seguimos dependiendo de la voluntad de las personas por ser 




3.3 Estudios de Mercado. 
 
3.3.1 Investigación cuantitativa. 
 
Tabla N° 5 
 
Ficha Técnica 
Número de encuestas 200 
Género Masculino y Femenino 
Tipo de investigación Cuantitativa 
Tipo de encuesta Abierta y cerrada 
Sector Económico A, B y C 
Lugar Lima Metropolitana 
Tiempo 2 días 
Tema Donación de órganos 
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3.3.1.1 Informe de encuestas. 
 





Se buscó recopilar la opinión de grupo de personas de distintas edades. Entre ellos 
el 56.5% estuvieron entre los 18 a 25 años. De 26 a 35 años se tuvo el 29.5%, resultado los 
grupos más pequeños los de 36 a 45 años y de 46 a más ya que fueron el 10% del total. 
 
Sexo de los encuestados 
Gráfico N° 10 
 
 
En cuanto al sexo al que pertenecían los encuestados, en líneas generales fueron 
equitativas. El 53.5% fueron hombres y el 46.5% mujeres. 
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Personas que se encuentran a favor o en contra de la donación de órganos. 
 
Gráfico N° 11 
 
De forma transversal, casi el 90% de las personas que respondieron el cuestionario 
afirmaron estar de acuerdo con la donación de órganos, mientras que solo el 10% no estaba 
de acuerdo con este acto altruista. 
 
Razones por las que se encuentran a favor de la donación de órganos. 
 






Las personas que se encontraban de acuerdo con la donación de órganos afirmaron 
que, en un 38% se debe a que sus órganos ya no les van a servir después de muertos, 
mientras que casi el 24% fue el que “todos vamos a necesitar ayuda en algún momento” el 
hecho fundamental para estar de acuerdo. 
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Razones por las que no se encuentran a favor de la donación de órganos. 
 
Gráfico N° 13 
 
 
Las personas que no estuvieron de acuerdo con la donación de órganos, en un 54% 
aproximadamente, fue porque creen en el Perú existe comercio de órganos y corrupción 
en los procesos y más del 30% porque existen negligencias médicas y falta de información 
respecto al tema. 
 
Instituciones encargadas de la promoción de la donación de órganos 
Gráfico N° 14 
 
 
Cuando se les preguntó qué instituciones son las encargadas de promover la 
donación de órganos, el 40% dijo que era ESSALUD y el MINSA son las organizaciones 




Donantes registrados en RENIEC 
Gráfico N° 15 
 
 
El 60.5% afirmó que les preguntó si deseaban ser donantes de órganos en el 




Donantes registrados en RENIEC 
Gráfico N° 16 
 
 
Cuando se les pregunto si en su DNI figuraban como donantes de órganos, el 63% 
afirmó que no eran donantes de órganos, mientras que el 37% no lo era. 
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Razones que proporcionarían seguridad al donante de órganos. 
 





El 51% de encuestados afirmó que la existencia de leyes que necesitaría leyes que 
protejan al donante para aceptar ser parte de ello, mientras que, alrededor del 49%, 
necesitarían más información del tema. 
 
Temores frente a las donaciones de órganos. 
 




El 59.5% de las personas afirmaron que su mayor temor a ser donante de órganos 
es el que pueden vender sus órganos sin su consentimiento. Por otro lado, el 23.5% afirmó 
que temen que puedan tener problemas de salud luego de realizar el trasplante. 
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Conocimiento de las instituciones encargadas de la donación de órganos. 
 





El 42.5% de personas no sabe a qué institución debe dirigirse para convertirse en 





Nivel de confianza hacia las organizaciones encargados de la donación. 
 




Se les preguntó el nivel de confianza que tienen frente a las instituciones 
encargadas de la donación de órganos. Casi el 90% no confía o confía muy poco, mientras 
que solo el 2.5% sí confía en estos organismos. 
66 
 
Leyes de respaldo a los donantes de órganos. 
 






Cuando se les preguntó si sabe de la existencia de una ley que respalde a los 
donantes de órganos, solo el 8.5% dijo que sí sabía, frente al desconocimiento del 91.5% 
de ellos. 
 
Publicidad sobre la donación de órganos en la actualidad. 
 




Se preguntó respecto a la exposición publicitaria que haya tenido respecto a este 
tema resultando que el 67.5% de ellos no ha visto, pero el 32.5% sí fue impacto. 
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Instituciones encargadas de la difusión de la problemática. 
 





Además, se quiso averiguar cuál fue el emisor de dicho mensaje, casi el 49% afirmó 




Nivel de importancia de campañas sociales sobre la donación de órganos. 
 
Gráfico N° 24 
 
 
A partir de así se les preguntó si consideraban importante una campaña social sobre 
el tema de la donación de órganos en el Perú, a lo que el 98% de ellos dijo que sí, frente al 
2% que lo consideró no importante. 
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Nombre de la campaña social de donación de órganos. 
 
Gráfico N° 25 
 
 
Como resultado de la opinión de los encuestados, el 36.5% opinó que el nombre 
“Regala Vida” sería el ideal para una campaña de donación de órganos en el Perú, mientras 




Acogida que tendría una campaña de donación de órganos. 
 





Se le preguntó a los encuestados sobre su predisposición para participar en una 




Formas de apoyo de personas a favor de una campaña de donación de órganos. 
 
Gráfico N° 27 
 
 
De los que dijeron que sí a la anterior respuesta, el 68% de ellos afirmó que se 
sumarían compartiendo la información de dicha campaña a través de sus redes sociales, 
frente a un 43% que participaría de actividades que dicha campaña realice. 
 






Subdirector Médico de la Clínica Delgado Martin Núñez 
Cirujano Médico del Hospital de la 
Solidaridad 
 
Boris Villavicencio Peña 
Nefrólogo y Gerente de trasplante de 
órganos de ESSALUD 
 
Carlos Carvallo 
Ama de casa Zoila Medina 
Profesora de Inicial Sonia Serna 
Paciente con insuficiencia renal Luis Martin Lara 
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3.3.2.1 Informe entrevistas a profundidad. 
 
a) Dr. Martin Nuñez 
 
Subdirector Médico de la Clínica Delgado 
 
“La tasa de donantes en el Perú es baja principalmente porque la regulación y el 
proceso no son claros ni transparentes, no hay una buena comunicación entre la parte 
pública y la privada, en el centro hay muchas barreras burocráticas y la ley no está 
completamente clara”. 
 
Destaca que hay 3 grandes problemas respecto al proceso de la donación de 
órganos: 
 
● Los médicos que realizan la extracción del órgano deben de ser acreditados, ya 
que, en su mayoría, los médicos acreditados no son de conocimiento de todas 
las instituciones. 
 
● Los costos que son necesarios para realizar el procedimiento no están 
debidamente establecidos. 
 
· No hay una sola lista de Espera, ya que cada institución maneja su propia política, por 
lo que el universo de donantes que está para un trasplante renal no llega a uniformizarse. 
 
Propone una mesa de trabajo en sincronía con todas las instituciones, con el fin de 
flexibilizar, modificar la norma y con ello mejorar la tasa de trasplante, por ende, de 
donación. Sugirió que el primer paso es una campaña en la que se promueva la legislación 
en la que facilite tanto a nivel público como privado, una donación transparente. 
 
Con respecto a ser donante, no basta con que en el DNI diga” Sí acepto donar 
órganos”, si la familia, independientemente de esta decisión que está explícita en el DNI se 
niega a la donación del órgano no se puede hacer. Entonces también sería un caso de 
flexibilizar la norma en ese punto. 
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b) Dr. Boris Villavicencio Peña 
 
Cirujano Médico del Hospital de la Solidaridad 
 
Nos comentó que la donación de órganos en el Perú es deficiente, muy pobre, ya 
que no hay una política del estado para este tema, tanto así que buena parte de médicos y 
profesionales de la salud en su DNI figuran como ‘No Donantes’, siendo una vergüenza. 
 
Falta concientizar a la población peruana, hacerles saber que la donación de 
órganos es un acto de vida, porque la acción permite la posibilidad a alguien de que reciba 
un ‘regalo desinteresado’ y que pueda seguir gozando de salud. 
 
Hay que romper con los mitos de la población porque muchas veces la familia es la 
que se opone a la donación, ya que hay miedos y desinformación. 
 
c) Carlos Carvallo 
 
Nefrólogo y Gerente de trasplante de órganos de EsSalud 
 
Nos comenta que el riesgo que tiene cualquier de nosotros de requerir un 
trasplante en este momento es de 10 a 15 veces mayor al de ser donante, ya que hay 
enfermedades que están afectando y destruyen los órganos y cada vez son más frecuentes, 
producto de nuestros malos hábitos. 
 
Un punto muy destacable es cuando el donante habla con su familia de la decisión 
que ha tomado, ya que si nosotros en un momento de tranquilidad de serenidad decidimos 
ser donantes y le decimos a nuestra familia cuando yo fallezca quiero que mis órganos 
sirvan para otras personas, los familiares son los más interesados en cumplir esta última 
voluntad. 
 
d) Zoila Alejandrina Medina 
 
Ama de casa tiene 5 hijos y 13 nietos 
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Hay una gran desconfianza respecto a la donación de órganos, pues nos comenta 
que pueden existir mafias que se encarguen del tráfico de órganos, por lo que no está de 
acuerdo con la donación de órganos. 
 
Destaca también que debe de haber campañas para que las personas puedan saber 
más, lo bueno y lo malo que hay en la donación de órganos, ya que no se brinda mucha 
información. 
 
Se sentiría más tranquila si se supiera a qué persona va a ir esa donación, que no 
haya corrupción y que sea totalmente transparente. 
 
Un punto destacable es que dijo que respetaba la decisión de su hijo si es que en su 
DNI había manifestado que quería ser donante, ya que era su decisión y ella debía 
respetarla, así no esté de acuerdo con la donación. 
 
e) Sonia Serna 
 
Profesora de Inicial, tiene 3 hijos y un nieto 
 
Nos dejó en claro que tenía poca información respecto a la donación de órganos en 
el Perú y que antes estaba en contra de la donación, pero todo ello cambió cuando una 
amiga muy cercana de ella tuvo cáncer y necesitaba un trasplante de médula. Se dio cuenta 
de la realidad, en donde hay personas que de verdad necesitan un trasplante de órgano, y 
que sería muy egoísta de su parte poner ‘NO, ya que hay personas que necesitan la 
donación. 
 
Deja en claro que las campañas de concientización son necesarias y que no solo 
debe de ir para los chicos grandes, sino en un comienzo debe de darse en las escuelas, para 
que las personas estén mejor informadas y no se les engañen. 
 
f) Luis Martin Lara 
 
Paciente con insuficiencia renal 
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Nos comentó que para recibir el trasplante debía estar bien, por lo que le hicieron 
muchos exámenes durante 9 meses, cuando recibió el trasplante al principio debía tomar 
más de 20 pastillas al día, pero con el transcurrir del tiempo cuando el órgano trasplantado 
se estaba adaptando a su cuerpo, la dosis tuvo que bajar y solo tomaba 2 pastillas diarias. 
 
Su vida cambió pues ya no está haciendo diálisis que es lo más fuerte que hay. 
Muchas personas no están bien informadas, por lo que deberían de darle 5 minutos de sus 
vidas y entrar a internet y buscar que es hemodiálisis. Hay mucha gente que está esperando 
en la Lista de Espera un trasplante. Que pongan si en su DNI para una donación. Para que 




● La donación de órganos debe tener un proceso regulado, monitoreado y 
transparente por la ley y los organismos responsables. 
 
● La donación de órganos es un acto de amor y altruista, que tiene como fin salvar las 
vidas de personas que necesitan un trasplante de órgano. 
 
● La ley no es clara y no se conoce en profundidad cuáles son sus puntos importantes. 
 
● No hay mucha información respecto a la donación de órganos 
 
● Hay campañas que te animan a ser donante, pero no se brinda más información, se 
debe de ilustrar a la sociedad sobre los procesos de la donación y del trasplante, 
por lo que hay vacíos, esto genera desconfianza, miedos, aparecen los mitos y falsos 
testimonios, donde se dice que existen mafias de tráfico de órganos. 
 
● La familia respeta la decisión del donante fallecido cuando en vida se ha conversado 




● Antes de que haya una campaña de concientización debe de haber una reforma en 




● Existe una contradicción respecto a que haya mafias de tráfico de órganos. 
 
● La familia en muchos casos no cumple la voluntad del donante fallecido, por lo que 
sus órganos no son donados. 
 





3.3.3 Informe focus group. 
 
Para la realización del focus group se tomaron personas que estaban dentro del 
rango de nuestro target primario de 18 a 35 años y del target secundario 36 a 45 años, en 
la reunión que se tuvo se conversó e intercambiaron ideas y opiniones respecto a la 
donación de órganos, las conclusiones fueron las siguientes: 
 
● La donación de órganos es un acto importante, voluntario y solidario, hay personas 
que necesitan un trasplante de órgano para seguir viviendo. 
 
● La voluntad de ser donador se debe de respetar, a pesar de ello los que tienen 
la última decisión es la familia, y que en muchos casos la decisión de la familia 
no respeta la decisión del donante fallecido. 
 
● Se desconfía de las instituciones y se sospecha que haya tráfico de órganos, ya que 
hay una percepción de corrupción y mafias, por el mismo hecho que hay pocos 
donantes y los órganos son solicitados de gran manera. 
 
● Están a favor de la donación siempre cuando haya leyes y normas que regulen y 
controlen la donación de órganos, que sea todo transparente. Ya que el problema 
es que luego no se sabe que se hará con el órgano extraído del donante. 
 
● No saben cuál es la organización peruana que se encarga de promover la donación 
de órganos, al igual que los procesos para que se lleve a cabo una extracción y 
trasplante de órganos a otros pacientes, no hay mucha información. 
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● Los jóvenes se mostraron a favor de la donación de órganos, pese a ello solo la mitad 
figuraba como donante en su DNI. 
 
● Las personas tienen muchos mitos y creencias que desvirtúan la donación de 
órganos. 
 
● Los integrantes del focus group están de acuerdo en donar los órganos de un 
familiar cercano si en su DNI figura con el SI de donante. 
 
3.3.4 Resultados investigación de mercados. 
 
a. Si bien, el Perú, en comparación con otros países a nivel mundial, cuenta con 
un universo pequeño de donantes, el universo que está dispuesto a realizar esta acción 
altruista existe. La razón que mueve a este grupo de personas que oscilan entre los 18 a 35 
años es, en un 38% el hecho de que sus órganos ya no les van a servir después de muertos 
y en un 23,9% porque existe una brecha corta entre la posibilidad de que en algún 
momento se puedan encontrar en la misma situación de necesitar un órgano. En la 
entrevista al nefrólogo, este dijo que el riesgo de una persona promedio de requerir un 
trasplante es de 10 a 15 veces mayor al de aceptar ser donante. Por otro lado, además de 
contar con un universo pequeño de donantes las familias no aceptan donar los órganos de 
estos, hecho reafirmado en las entrevistas a profundidad, de donde se rescata que la 
solución a ello es flexibilizar la norma en ese punto para que no llegue a ser una traba en el 
proceso de donación. 
 
b. Una de las principales dificultades encontradas en este problema nacional es 
la escasa tasa de personas que acepten ser donantes de órganos. Según los datos 
recopilados de la investigación cuantitativa, esto se debe en un 54,3% a que las personas 
le temen al comercio de órganos, con lo que llegan a creer que, de aceptar ser donantes, 
pueden ser víctimas de esta práctica ilegal en el Perú. Además, el 30,4% que no está de 
acuerdo, opina que existen muchos casos de negligencias médicas y, si a ello se le suma la 
falta de información respecto al tema, resulta razonable el que no se sientan predispuestos 
a ceder ante este tema, así sea por ayudar al prójimo. Estos ‘tabúes’, por llamarlos de 
alguna manera, se replican en las entrevistas a profundidad, pues afirman que desconocen 
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la cantidad de casos en el Perú de personas que dependen de una donación de órgano para 
poder continuar viviendo. De ello se desprende que la comunicación de las entidades 
encargadas de este tema no ha sido suficiente ni la correcta. 
 
c. Para delimitar a las personas que se encuentran de acuerdo con la donación 
de órganos de las que realmente lo son, se realizó la investigación cuantitativa en la que 
resultó que el 89,5% de personas sí está de acuerdo con este tema, pero que el 64% de 
ellos figuran como no donante en el reverso de su DNI. La razón de esto es que las personas 
que se encuentran en los rangos de edad de 18 a 45 años no sienten la protección y 
seguridad necesaria para pasar por este proceso, pero al 51% de estas, lo que les haría 
cambiar de opinión es la implementación de leyes que protejan al donante, con ello, más 
información del tema. Por otro lado, las personas de 45 años a más consideran que la 
seguridad de los procesos e instituciones es lo que les haría cambiar de opinión a optar por 
ser donante de órganos. Sin embargo, en la entrevista a profundidad resultó que la negativa 
se debe a Creencias religiosas ya que el Perú es un país católico, por ende, creen en la 
resurrección. En la investigación cualitativa destacó el mito al tráfico de órganos como el 
factor que impedía tener una imagen totalmente positiva respecto a la donación de 
órganos. Como resultado tenemos que si existiera una comunicación que esclareciera el 
proceso se podría tener más adeptos. 
 
d. De manera transversal, en la investigación cuantitativa, el 98% de los 
encuestados considera importante que haya una campaña social sobre la donación de 
órganos en el Perú, sin embargo, solo el 89% tendría la predisposición de sumarse y apoyar 
dicha campaña. Así mismo quisimos saber de qué manera estas personas estarían 
dispuesta a apoyar, con lo que resultó que el 68% de ellos haría más una labor de difusores, 
compartiendo el mensaje a través de sus redes sociales, mientras que el 42,7% participaría 
de las actividades de una campaña de esta naturaleza. Desde otro ángulo se pudo observar, 
en la investigación cualitativa, que este tema es tabú en la sociedad pues no es común 
entablar una conversación sobre la donación de órganos y no han conversado sobre su 
postura del tema ni con amigos y familiares. Con ello pudimos rescatar que sería una buena 
oportunidad que, si bien la mayoría no está dispuesta a interactuar físicamente sobre el 
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tema, sí de manera virtual, resultando este canal el más viable para lograr una interacción 
con el público objetivo. 
 
e. El 91,5% de personas no saben de alguna ley que respalde a las personas que 
deciden ser donadores de órganos, este es uno de los tantos motivos por lo que las 
personas tienen miedo al momento de decidir ser donantes. Resulta que en el 59.5% de las 
personas el mayor temor es que vendan sus órganos sin su consentimiento. Hasta la fecha 
en el Perú no se ha comprobado ningún caso en donde de tráfico de órganos, ni tampoco 
existe ninguna denuncia constatada sobre este tema. Pero como hay un vacío de 
información, se crean perspectivas negativas del tema. 
 
f. En un principio se creyó que la problemática de la donación de órganos era 
tema cliché en el Perú, dicho de esta forma porque comúnmente se tiene la perspectiva de 
que ha sido muy usado por parte de las marcas, por ende, con gran apoyo. Pero en la 
investigación cuantitativa se tuvo como resultado que solo el 32,5% recuerdan alguna 
publicidad en donde hable sobre la donación de órganos, además, en la investigación 
cualitativa también existía un desconocimiento de campañas de esta naturaleza de parte 
del 90% de los participantes. El 10% que sí vio una publicidad fueron folletos informativos 
en la RENIEC, y una reciente publicidad que se vio en canal 4 en estas últimas semanas, en 
donde dos telenovelas peruanas “Ojitos Hechiceros” y “Señores Papis” unen sus historias 
en torno a un personaje que luego de fallecer le dona uno de sus órganos al personaje de 
otra novela, algo nunca antes visto y al menos el 48,7% de ellos recuerda que fue el MINSA 
el encargado del mensaje. Se rescata que, si bien usaron un formato disruptivo que logró 
captar la atención del público, no continuaron con el mensaje, develando los tabúes ni 
informando, por lo que el 42,5% de los encuestados dijo no saber qué institución es la 
encarga del trasplante y donación de órganos. 
 
g. En el focus group realizado se dieron diferentes alternativas para definir el 
nombre de la campaña social respecto al tema de la donación de órganos, siendo el nombre 
más elegido el de “Portadores de Vida”, asimismo en la encuesta realizada el nombre 
“Portadores de Vida” estuvo como la mejor segunda opción para nombre de campaña con 
un 31.3%. “Portadores de Vida” es una frase que resume lo que es la donación de órganos, 
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las personas son portadores de algo importante, en este caso son nuestros órganos, el cual 
luego de morir pueden seguir funcionando y ser útiles en otras personas, las cuales 
necesitan un órgano para seguir viviendo, por lo que donarlos es el acto más puro y 








● Contar con un tema relevante para la sociedad peruana, referente a la donación de 
órganos. 
 
● Contar con el apoyo de la entidad pública encargada de la lucha por la donación de 
órgano en el Perú: DIGDOT. 
 
● Contar con abundante información del tema, que permitirá el desarrollo de 




●  La DIGDOT no es una marca posicionada en el mercado respecto a la donación de 
órganos en el Perú. 
 
●  La DIGDOT no realiza una comunicación eficaz sobre la donación de órganos en el 
Perú. 
 
● La DIGDOT no cuenta con redes sociales actualizadas, por lo que no tendrá una 
comunicación constante y eficaz para la campaña 
 
● Falta de impulso de diferentes entidades públicas y privadas para la creación de una 





● El Estado impulsa constantemente el desarrollo de campañas sociales en los 
donantes de órganos. 
 
● La población, en especial los jóvenes, cada vez se interesan más por los temas 
sociales, lo que podría ayudar en un futuro a la realización de un movimiento que 




● La oposición de la población que cuenta con creencias religiosas y predican que la 
donación de órganos es una falta a la vida. 
 
● Organizaciones privadas con un mayor presupuesto realicen grandes campañas de 




3.5 Grupo Objetivo 
 




● Hombres y Mujeres 
 








Según el estudio realizado por Arellano respecto a los estilos de vida y las encuestas 
y focus group realizados, hemos identificado dos estilos que se asemejan al target primario 
de nuestra campaña, los cuales son los progresistas y las modernas, la cual nos dice que 
son las personas que buscan permanentemente el progreso y éxito personal, así como la 
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de su familia por lo que se preocupan mucho por el hogar y quieren lo mejor para ella, 
están siempre en busca de oportunidades, son prácticos y modernos, son sociables, con 
una gran capacidad para conocer e interactuar de manera natural con distintas personas, 
pasan la mayor parte en la calle, ya sea en el trabajo o centros de estudios (Arellano, 2019). 
 
Confían mucho en sí mismos, su futuro lo ven con gran optimismo y buscan el éxito 
personal, consideran el estudio parte importante de su desarrollo personal, ya que piensan 
que les brindará independencia económica (Arellano, 2019) 
 
Estas personas están más abiertos a las nuevas ideas, son liberales, están en 
constante aprendizaje, son entusiastas, buscan generar un cambio positivo en la sociedad, 
por lo que se identifica mucho con el target que estamos apuntando, ya que son personas 
entre los 18 a 35 años, que en un futuro establecerán y formarán una familia, y con la 
campaña a realizar estas personas tendrán una idea clara y concisa sobre la importancia de 
ser donante, de respetar la decisión voluntaria del donante y la cultura de donación será 




Según Arellano (2013), factores como la tecnología, la globalización y el crecimiento 
económico del país han transformado el comportamiento y las preferencias de las familias 
peruanas. Estos cambios han hecho que la pirámide tradicional varíe; siendo los NSE 
(niveles socioeconómicos) el B con ingresos anuales con un promedio de S/. 40 212, el C 
con ingresos anuales entre S/. 16 800 a S/. 56 000 y el D con ingresos anuales entre S/. 8400 
a S/. 28 000. 
 
3.5.1.1 Perfil del consumidor secundario. 
 
● Hombres y Mujeres 
 
● Rango de edad de 36 a 46 años 
 
● NSE: A, B y C 
 
● Residentes en Lima Metropolitana 
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● Buscan el progreso, éxito personal, así como también para su familia, son personas 
con carácter pujante y positivo, buscan las mejores oportunidades, saben que el 
estudio les ayudará en su desarrollo personal, tienen la mente abierta, por lo que 









Organización promotora de la cultura de donación de órganos, tejidos y sangre en 
el Perú, con el fin de favorecer esta acción voluntaria y desinteresada en la población 
peruana, con la única retribución de salvar y/o mejorar la calidad de vida de las personas 






Ser la primera campaña social enfocada en la persona decisora de la donación con 




3.8 Brand Equity de la campaña 
 
● Solidaridad: Incentivar una acción social sin la búsqueda de alguna retribución o 
incentivo. 
 
● Responsabilidad: Forjar una cultura altruista y bien informada sobre la problemática 
existente en el país, con respecto a la donación de órganos, que conlleva a que 
cientos de personas pierdan la vida. 
 
● Compromiso: La familia debe respetar la decisión del donante fallecido, de ceder su 
órgano a la persona que lo necesite. 
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● Felicidad: Saber que con el acto de donar estás salvando vidas. 
 
● Orgullo: De ser un decisor de vidas al respetar la voluntad de sus familiares que en 
vida decidieron ser donantes de órganos, y así permitir que otras personas tengan 
la oportunidad de seguir viviendo. 
 
3.8.1 Claim de campaña. 
 
El slogan de la campaña refleja y respira nuestro principal objetivo, el cual es 
promover e incentivar el respeto de los familiares a partir de la decisión del donante 
fallecido por ceder sus órganos a las personas que necesitan un trasplante. 
 




3.9 Objetivo General. 
 
Generar una concientización sobre la escasa tasa de donantes en personas de 18 a 
35 en Lima Metropolitana de nivel socioeconómico ABC que sean decisores de la donación 




3.10 Objetivos específicos. 
 
● Posicionar a la donación de órganos en el Perú dentro del grupo objetivo de 18 a 35 
años en Lima Metropolitana de nivel socioeconómico ABC, como una acción 
altruista y necesaria en nuestro país ante la escasez de órganos, existente en el 
Perú. 
 
● Contrarrestar las barreras que existen en los decisores de la donación de órganos 
en el Perú. 
 
● Posicionar a la marca DIGDOT como una empresa socialmente responsable, que 
lucha por contrarrestar la escasa tasa de donación de órganos en el Perú. 
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Posicionar a la Donación de Órganos en el Perú dentro del grupo objetivo de 18 a 
35 de nivel socioeconómico ABC de Lima Metropolitana como una acción altruista y 
necesaria en nuestro país ante la escasez de órganos, existentes en el Perú. 
 
Estrategia: Campaña Transmedia. 
 
Se elaborará una campaña transmedia integrada, es decir, se realizará una 
estrategia multiplataforma que involucrará todo el ecosistema digital y los medios 
tradicionales para la difusión de la campaña, con el fin de masificar un mismo mensaje, 
lograr mayor recordación en el grupo objetivo específico y posicionar la campaña 
‘Decisores de Vida’ y la marca DIGDOT. 
 
Táctica: Estrategia Publicitaria: 
 
a) Etapa de Intriga: 
 
Para que la concientización sea más potente, se realizará una etapa de intriga, para 
ello se realizará lo siguiente: 
 
- Campaña de intriga ATL en la vía pública, a través de paneles digitales. 
- Campaña Social Media: A través de las plataformas más potentes para el público 
objetivo como Facebook, Instagram y YouTube. 
 
b) Etapa de Lanzamiento: 
 
Una vez que la gente ya haya conocido la dimensión de la problemática, se 
posicionará la campaña y se usará lo siguiente: 
 
- Medios ATL: Se hará uso de la vía pública. 
- Medios Digitales: Usaremos Facebook y Google. 
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c) Etapa de Consideración: 
 
Se aplicará una campaña de consideración con el fin de impactar a las personas que 
ya conocieron la problemática en la etapa de lanzamiento para brindarles más información, 
redireccionándolas a la nueva página web. 
 
- Landing Page: Lanzamiento de una página web de la campaña. 
- Medios Digitales: Campañas en Facebook, Instagram y Google que lleven tráfico 
a la página web. 
 
d) Etapa de Conversiones: 
 
Se realizará una campaña de captura de leads en el que buscaremos re-impactar a 
las personas que mostraron interés en obtener más información en la etapa de 
consideración, con el fin de redireccionarlos al formulario de la página web de la campaña 
para conseguir sus datos y sumarlos a la campaña. 
 
- Medios Digitales: Campañas en Facebook, Instagram y Google con el objetivo 






Contrarrestar las barreras que existen en los decisores de la donación de órganos 
en el Perú. 
 
Estrategia: Marketing de Contenidos. 
 
Se producirá contenido que busque desvelar los mitos existentes sobre la donación 
de órganos de forma relevante y atrayente, para ello usaremos la página web que tendrá 
la información necesaria para desvelar estas ideas falsas de la problemática, asimismo se 
implementará un blog con el objetivo de brindar información necesaria sobre la donación 
de órganos que se actualizará constantemente con noticias sobre la donación de órganos. 
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Táctica: Página Decisores de Vida. 
 
Se realizará campañas de tráfico que lleven al usuario a interactuar en la página 
web. Para ello se usará: 
 
- Campaña de Tráfico: Formatos visuales en Facebook e Instagram con la llamada 
en acción: “Más información”. 
- Campaña de Search: Campañas de búsqueda en Google en la que compraremos 
las keywords (palabras clave) más relevantes para el público objetivo y así cubrir 
las búsquedas de estos usuarios. 
- Campaña de Display: Anuncios de e-mail marketing en Google en el que 





Posicionar a la marca DIGDOT como una empresa socialmente responsable, que 
lucha por contrarrestar la escasa tasa de donación de órganos en el Perú. 
 
Estrategia de Social Media: 
 
Se usarán las redes sociales más afines al público objetivo, tales como Facebook, 
Youtube e Instagram, para comunicarles esta etapa. 
 
Táctica: Campaña de Awarreness en Facebook, Youtube e Instagram. 
 
Se aplicará una campaña de awarreness para poder dar a conocer la marca DIGDOT 
en la sociedad y así posicionarla en las redes sociales como Facebook e Instagram. 




3.12 KPIS de la campaña 
 
a. Alcanzar el 50% de usuarios únicos del universo total de la campaña, resultando 
un total de 900.000 personas únicas. 
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b. Con las campañas de Google lograr obtener el 80% de la cuota de impresiones de 
la categoría durante la activación de esta campaña. 
 
c. En Facebook, para darnos a conocer realizaremos una campaña de alcance y 
frecuencia ya que esta permite asegurar la cantidad de personas a las que queremos llegar, 
así como la constancia de aparición del anuncio. Este será permanente durante la 
activación de la campaña. Con esta campaña alcanzaremos 430.155 personas con una 
frecuencia de 3 impactos por semana 
 
d. YouTube será el medio en el que trabajaremos la mayor bulla posible, ya que al 
ser un medio netamente audiovisual impactaremos con diferentes formatos en los que 
nuestra métrica de medición principal serán las reproducciones totales pues lo que 
buscamos es que el mensaje llegue en su totalidad. Se estima alcanzar 2.000,476 
visualizaciones. 
 
e. Para complementar esta campaña digital se usará el medio SPOTIFY para la 
difusión de una pieza audiovisual, aquí se medirán las escuchas (400.000 estimadas) e 
impresiones logradas (1.335.000 estimadas). 
 
f. Se estima lograr 89 mil visitas a la página web y el blog, durante toda la campaña. 
 
j. Queremos lograr que el 20% de nuestro universo total convierta en la página web, 
es decir que haya inscrito como un decisor de vida, esto equivale a 18 mil leads en el total 




3.13. Plan de Contingencia 
 
En el caso la campaña de lanzamiento no llegue a tener el impacto y rebote que se 
espera, se procederá a realizar una campaña de un Branded Content en el portal digital de 
El Comercio que consiste en un publirreportajes e infografías segmentado para Lima. 
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3.14. Roadmap de la campaña 
 








06 enero: Campaña de awareness 
A. Lanzamiento de las redes sociales de la DIGDOT. 
B. Lanzamiento de la etapa de intriga de la campaña con el objetivo de crear interés 
en el público objetivo, para ello usaremos medios ATL y digital. 
C. Lanzamiento de la campaña de intriga usando los medios ATL y digital. 
 
06 de abril: Campaña de consideración 
A. Lanzamiento de la nueva página web y el blog de la DIGDOT. 
B. Campañas digitales buscando generar tráfico a la página web. 
 
04 de mayo: Campaña de conversión 
A. Campañas digitales con el objetivo de capturar personas que se unan como 




23 de mayo: Campaña Decisores de Vida 
A. Se realizará una campaña BTL en el que se invitará a todas las personas que se 
suscribieron en la página web como decisores de vida para poderles dar a conocer 
la realidad de la problemática en el Perú. 
B. Se realizará una campaña en prensa con el Grupo El Comercio, estrategia de 
branding por ser el día de la donación de órganos en el Perú. 
C. Se usará la vía pública para compartir las vivencias en vivo sobre la campaña, así 
como replicar los comentarios de la campaña en redes sociales. 
 
 
01 de junio: Post campaña Decisores de Vida 
A. Se realizará un reporte total de la campaña para medir los resultados obtenidos y 











- En diarios, tener 83,702 lectores en Lima Metropolitana, alcanzando el 8.76% de 
nuestro público objetivo de hombres y mujeres de 18 a 35 años de NSE ABC, con 
una frecuencia de 1.03 y un total de 10 TRPs. 
-  En radio alcanzar los 414 avisos entre los meses de enero y febrero, obteniendo 
16.90% de alcance en nuestro público objetivo de hombres y mujeres de 18 a 35 
años de NSE ABC, teniendo 376,13 de oyentes con una frecuencia 20.3 y un total de 
343.2 TRPs. 




- Alcanzar el 24% del universo de nuestro público objetivo de hombres y mujeres de 
18 a 35 años de NSE ABC en Lima Metropolitana, alcanzando un volumen de 
430,155 personas únicas en 3 meses. 
- Generar 2 400,476 reproducciones durante los 3 primeros meses de campaña. 
- Lograr 5,900 vistas a la página en el 4to mes de la campaña dentro de nuestro 
público objetivo de hombres y mujeres de 18 a 35 años de NSE ABC en Lima 
Metropolitana. 
- Obtener 5,000 leads dentro de nuestro público objetivo de hombres y mujeres de 
18 a 35 años de NSE ABC en Lima Metropolitana. 
 
 






La pauta de prensa tendrá 2 avisos en el día más importante de la campaña, la cual 
es el día de la donación de órganos, por lo que se publicarán 2 avisos en los diarios El 
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Comercio y el Diario Depor, se escogieron estos diarios ya que el nivel de lectoría según 
nuestro público objetivo hombres y mujeres de 18 a 35 años de NSE ABC es muy elevado a 
otros diarios de Lima, ya que El Comercio cuenta 64,164 lectores y el Diario Depor con unos 
103,239 lectores. 
Para El Comercio se ha escogido el módulo de 11 x 6 la cual se traduce a media 
página (21 cm de alto y 25.90 cm de ancho) en la ubicación de impar, en el caso de Diario 
Depor el módulo de 12 x 6 la cual se traduce a página completa (26.37 cm de alto y 24.94 
cm de ancho) en la ubicación impar. 
Gráfico N° 29 








Gráfico N° 30 
 




Gráfico N° 31 
 









La pauta de radio estará ubicada en la etapa 2, estará enfocada en posicionar el 
tema de donación de órganos, así como la importancia de ser decisores de vida en la ciudad 
de Lima. 
La pauta de radio estará al aire entre los meses de enero y febrero, la radio que se 
escogió es afín al grupo objetivo de la campaña la cual es la de hombres y mujeres de 18 a 
35 años de NSE ABC y porque está dentro del top 5 de radios más escuchadas en Lima, por 
lo que la radio seleccionada es Radio Programas del Perú (R.P.P.), esta emisora es 
sintonizada por sus noticias de calidad. Son personas más enfocadas a la realidad que viste 
al país, por lo que valoran mucho estar informados. 
Se ha realizado una compra especial de alta frecuencia diaria durante los horarios de cinco 
de la mañana hasta las once de la noche de lunes a viernes, este paquete incluye 09 
emisiones diarias de spots de 30 segundos, 9 presentaciones y 9 despedidas de 10 
segundos en donde se hará la mención de la marca y eslogan de la campaña. 
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Gráfico N° 32 






La campaña en Vía Pública contará con paneles digitales de medidas 14.40 x 7.20 
metros, las cuales serán utilizadas en un mes de 45 días, y se podrán usar hasta 4 artes en 
una misma pantalla que estarán en un diferente loop, lo dará mayor impacto diario. Se 
trabajará con la empresa Punto Visual, ya que cuenta con las mejores ubicaciones 
estratégicas en Lima, las ubicaciones de las pantallas son las siguientes: 
● Av. Paseo de la República cuadra 11 a 50 metros de la av. México cuadra 15 (Hacia 
Lima) - La Victoria. 
● Av. La Marina cuadra 18 y av. Universitaria cuadra 9, al costado del Centro 
Comercial Plaza San Miguel - San Miguel. 
● A. Javier Prado cuadra 25, al frente del Ministerio de Cultura - San Borja 
● Carretera Panamericana Norte cuadra 18 con la av. Tomás Valle, al costado de Plaza 
Norte y antes de Mega Plaza - San Martín de Porres. 
● Av. Elmer Faucett cuadra 4, altura av. Argentina cuadra 5 - Callao 
 
Estas ubicaciones tienen gran afluencia de personas, no solo en vehículos sino 
también peatones. 
La campaña contará con 4 pantallas digitales y una bonificada. 
 
Tendremos una compra de 4 pantallas digitales y una bonificada, de las cuales una 








Artes de la etapa de Intriga: 
al público con la campaña, ya que, gracias a esta alta tecnología, las pantallas LED cuentan 
con la posibilidad de poder subir contenido dinámico en tiempo real, es decir podemos 
mostrar en tiempo real cuántas personas en la base de datos de la DIGDOT están dispuestas 
a donar sus órganos, entre otros motivos. 
Gráfico N° 33 







Artes de la etapa de lanzamiento: 
 
Gráfico N° 34 
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Esta será una de las plataformas más importante de la campaña, ya que a través de 
ella reforzaremos la campaña de branding y awarreness usando formatos impactantes y 
atrayentes como el In-Stream y el Pre Roll. 
Facebook 
 
Se creará la fan page de la marca DIGDOT ya que este será el medio principal con el 
que se dará a conocer la problemática y se posicionará la marca. Para ello se realizarán 
acciones siguiendo el marketing funnel de la plataforma: 
1. Con el objetivo de posicionar la marca, se realizará una campaña de alcance y 
frecuencia, enfocado en generar brand awarreness de la campaña Decisores de 
Vida de la mano de la marca DIGDOT. 
2. Como paso siguiente, se realizará una campaña de consideración con el objetivo 
de que, las personas que ya conocieron la marca se interesen por conocer más 
de ella a través de la página web. Para ello se usarán formatos de alto impacto 
como los videos y aquellos que llamen a la interacción como el carrusel. Esto 
enfocado en desvelar los mitos que existen. 
3. Como paso final se buscará generar conversión con una campaña de captación 
de públicos potenciales. En ella el objetivo será la generación de leads, para ello 
se re-impactará a las personas que ya nos conocen y han mostrado un interés 
en la campaña para que estos puedan llenar un formulario aceptando que se 





Se usará este medio para poder llegar a nuestro público objetivo a través de una 
de las plataformas de mayor consumo diario. Se realirá una campaña de compras 
de las listas de música más escuchadas y de implementará uno de los formatos de 
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mayor impacto como lo es el Sponsored Seasion que te asegura la visualización y 
la escucha completa de tus anuncios. 
 
 
Gráfico N° 39 
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Gráfico N° 41 
 
Cover de Facebook en mobile 
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Gráfico N° 43 







Esta plataforma será usada como un anexo de las campañas de Facebook en la 
etapa de Awarreness y consideración. 
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- La campaña de alcance y frecuencia (R&F) se seteará con personalización de 
activos para que Instagram, si bien brinde la misma comunicación, tenga 
creatividades adecuadas a la plataforma. 
- Para la campaña de consideración se usarán historias de instagram que redirigen 
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Artes de la etapa de Intriga: 
 





Artes de la etapa de Lanzamiento: 
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Motivo Genérico 1 
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Arte de campaña digital 5 
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Gráfico N° 55 
Facebook Lead Ad 
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Gráfico N° 64 























FUNCIÓN: La página web tendrá como función principal informar todo lo 





- Nosotros: Quiénes Somos/Qué hacemos/Centros de Trasplante/Staff Médico 
- Servicios: Servicios/Campañas Corporativas/Preguntas frecuentes 
- Decisores de Vida: Formas de Donación/Campaña Publicitaria/Resultados de la 
campaña 




















El blog de la campaña será un sitio más en la página web. En esta nos enfocaremos 
en brindar noticias actualizadas del mundo sobre el tema, avances de estudios y 
estadísticas. Así mismo será un espacio en el cual los usuarios podrán expresarse y el 
community absolverá cualquier duda que tengan. 

















Para la etapa de consideración se comprarán las kw más relevantes del tema. Para 
ello se corrió en el keyword planner las búsquedas relacionadas del tema y resultaron las 
siguientes kw las de mayor volumen de búsquedas: 
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S H A R E D E I N V E RS IÓN 
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29% 
71% 
Share de Inversión 
 
Revisión del presupuesto de la pauta de medios offline y online: 
 
Gráfico N° 72 
 
Share de Inversión total de campaña 
 
 








La DIGDOT, organización estatal perteneciente al MINSA es la auspiciadora de la 
campaña. Esta cuenta con un presupuesto anual para temas de Donación de Órganos la 
cuál financiará las estrategias aquí planteadas. 











5. Gant de Medios 
 
Gráfico N° 74 
Gant de Medios 
 
I N V E RS IÓN 





















- Reafirmar el mensaje brindado, fortaleciendo la actitud positiva ante esta 
problemática difundida durante la campaña. 
- Forjar una comunidad de decisores de vida para que el mensaje sea 
fortalecido y transmitido. 
- Posicionar a la DIGDOT como una entidad, perteneciente al MINSA, que 
lucha por la donación de órganos en el Perú. 
- Difundir la labor que realiza la DIGDOT por, año a año, concientizar a los 




5.2 Medios On-line 
 
a) Redes Sociales 
 
- Campaña de e-mail marketing: Se hará una campaña de GSP para invitar a todas 
las personas que se suscribieron en los formularios durante la campaña de conversiones, 
al evento de concientización que la DIGDOT realiza año a año por el ‘Día de la donación de 
órganos’. 
 
- Facebook e Instagram: Se realizarán publicaciones con el fin de construir la marca 
DIGDOT en la mente de nuestro grupo objetivo, posicionándola como la marca encargada 
concientizar sobre la importancia de salvar vidas a través de la donación de órganos. 
 
b) Páginas Web. 
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- A partir de la compra del branded contend, uno de los formatos más importantes 
de El Comercio, este medio nos brindará notas orgánicas en Perú 21 y el Trome sobre las 




5.3 Medios Off-line 
 
a) Medios de Comunicación: 
 
- Radio: Debido a las compras en radio y al auspicio de uno de los programas de 
mayor rating, el grupo RPP nos brindará una entrevista al líder de la DIGDOT para que este 
pueda brindar información de la campaña que se está realizando y dar a conocer la marca 
DIGDOT. 
 
- Televisión: Debido y gracias a la conexión de la DIGDOT, entidad nacional, con TV 
Perú, este medio brindará prensa que cubrirá las acciones principales de la campaña tales 
como el lanzamiento y el día central. Asimismo, estas serán transmitidas por las noticias 
del canal. 
 
- Prensa: El Peruano también será uno de nuestros aliados de difusión de la 
campaña de manera orgánica, esto debido a que el medio se encarga de reportar las 





- Gian Marco (1,4 mil seguidores) 
 
Reconocido y querido cantante y compositor peruano. Constantemente apoya a los 
eventos sociales realizados en el Perú. Publica imágenes de reflexión social y fotos de su 
día a día como artista. 
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Gráfico N° 75 






- Ana Karina (1 millón de seguidores) 
 
Reconocida cantante y compositora peruana. Carismática conductora de televisión 
y canal de YouTube, querida por los peruanos y conocida por su trabajo artístico tanto 
dentro como fuera del país. Ella comparte su día a día, así como de su trabajo artístico y 
contenido de consejos para la vida diaria. 
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Gráfico N° 76 






- Jaze (640 mil seguidores) 
 
Joven cantante peruano de improvisación, ganador mundial de la God Level Fest 
2019. Él apoya la donación de órganos y así lo comparte en sus redes sociales. 
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Gráfico N° 77 







6.1 ¿Problema a resolver? 
 
 
La donación de órganos en el Perú es una problemática que involucra a toda la 
sociedad peruana, actualmente el Perú cuenta con una tasa de donantes de 1.6 por millón 
de habitantes, lo cual es una situación crítica ya que a diario de 2 a 3 personas mueren 
esperando un trasplante de órgano. La principal causa es que el 90% de familiares no 
respetan la voluntad del donante al fallecer. 
 
6.2 Antecedentes - benchmarking 
 
 
6.2.1 Campañas internacionales de donación de órganos. 
 
 
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile 2015 
 
 
Campaña: “El mejor regalo de tu vida” 
Organizado por: Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. 
Año: 2015 
Posicionamiento: “Un día puedes ser donante. Un día puedes ser receptor.” 
Objetivo: Informar a la población chilena sobre la importancia de donar órganos y 
que sus familiares estén enterados de esta decisión. ¿Cómo? Los usuarios debían enviar 
una tarjeta de navidad a sus familiares expresándose su deseo de ser donante de órganos 
y pidiéndoles que se respete su decisión. 
Resultados: La campaña se publicitó tanto en medios televisivos como en digital 
(página web y redes sociales). A través de sus redes sociales, sus spots fueron los que 
tuvieron mayor cantidad de visualizaciones e interacciones (llámense así a las reacciones y 
comentarios) y a través de su página web se colocó como iban aumentando los donantes y 




















Campaña: “Nos morimos por vivir” 
Organizado por: Aquarius 
Año: 2017 
Posicionamiento: “A vivir no nos gana nadie” 
Objetivo: A raíz de que España es uno de los países con mejores índices de 
donaciones de órganos, resultante que es un país con una forma distinta de disfrutar la 
vida, Aquarius introdujo su bebida en estos momentos para incrementar el consumo de la 
bebida. 
Resultados: La contó con un spot televisivo y digital el cual, al describir un estilo de 
vida de los ciudadanos captó a su público, consiguiendo que el consumo de la bebida 
















Fundación Argentina de Trasplantes Hepáticos 2017 
 
 
Campaña: “No desperdicies vida, doná” 
Organizado por: Fundación Argentina de Trasplantes Hepáticos. 
Año: 2017 
Posicionamiento: “Deja de perder vida” 
Objetivo: Sensibilizar a la población argentina a que acepten ser donantes 




Resultados: La campaña se comunicó con réplicas de los órganos en las calles (BTL), 
esto generó que las personas compartieran y viralicen la campaña por medio de redes 


















Campaña: “Quiero ser donante” 
Organizado por: EsSalud 
Año: 2018 
Posicionamiento: “Donar es el don de dar” 
Objetivo: Informar a los no donantes y concientizarlos para promover una corriente 
solidaria que contribuya en aumentar la tasa de donantes en el Perú. 
Resultados: La campaña se publicitó tanto en medios televisivos, radiales y en sus 
redes sociales. A pesar de los medios usados la campaña no resultó tener gran impacto. 

















Campaña: “Soy superdonante y mi familia lo sabe” 
Organizado por: EsSalud 
Año: 2017 
Posicionamiento: N/D 
Objetivo: Sensibilizar a los ciudadanos para incrementar el número de donantes y 
así salvar muchas vidas. 
Resultados: La campaña se lanzó en un centro comercial con un BTL, en el que 
informaron a los asistentes, posteriormente los inscribieron en la lista de donantes y 

















Campaña: “Historias que salvan vidas” 
Organizado por: MINSA y América TV 
Año: 2019 
Posicionamiento: “Sin donantes no hay trasplantes”. 
Objetivo: Sensibilizar a la población peruana sobre la donación de órganos. 
Resultados: Su campaña al ser protagonizada por personajes de las series del canal 
4 y ser una propuesta innovadora, tuvieron acogida por los medios de comunicación 












6.3 ¿Qué decir? 
Campaña Decisores de Vida 
“Decisores de Vida” es la primera campaña social que promueve el respeto de la 
decisión del donante por parte de sus familiares en Lima, su objetivo principal es lograr que 
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los familiares del donante fallecido tomen conciencia y respeten su decisión, reconociendo 
la importancia de salvar vidas. 
 
6.4 ¿Objetivo publicitario? 
 
 
Posicionar a la donación de órganos en el Perú dentro del grupo objetivo de 18 a 35 
de nivel socioeconómico ABC de Lima Metropolitana como una acción altruista y necesaria, 
ante la escasa tasa de donaciones en el Perú. 
Contrarrestar las barreras que existen en los decisores de la donación de órganos 
en el Perú. 
Posicionar a la marca DIGDOT como una empresa socialmente responsable, que 




Campaña Decisores de Vida 
Nuestra campaña social “Decisores de Vida”, buscaremos posicionar valores: 
solidaridad, responsabilidad, respeto, compromiso, felicidad y orgullo. 
 
 
Seremos la primera campaña social, que busca el respeto de los familiares ante la 
decisión de su familiar fallecido, el cual en vida decidió ser donante de órganos, con el fin 




El eslogan de la campaña refleja y respira nuestro principal objetivo, el cual es promover e 
incentivar el respeto de los familiares a partir de la decisión del donante fallecido por ceder 
sus órganos a las personas que necesitan un trasplante. 
 
● Respeta su decisión. 
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6.7. Hashtag campaña 
El hashtag de campaña será #RespetaSuDecisión, con la finalidad de que las 
personas puedan postear su opinión, testimonio o un caso respecto a la donación de 
órganos, apoyándose con el hashtag, el cual hace referencia a respetar la decisión del 
donante fallecido, de esta manera salvar más vidas. 
 
6.8. Reason why 
Campaña Decisores de Vida 
En nuestra sociedad las campañas sociales de donación de órganos se han abordado 
desde el mismo punto de vista, la cual es incentivar a que las personas pongan Sí en su 
D.N.I., esto con el fin de incrementar el número de personas que están a favor de donar 
sus órganos al fallecer, pero la realidad es que, al fallecer el donante, el 90% de sus 
familiares se oponen a su última voluntad por lo que la donación no se concreta. 
 
Sin embargo, nuestra campaña “Decisores de Vida” se centra en los familiares de 
los donantes, ya que ellos serán los encargados de decidir si la donación de su familiar 
fallecido se llevará a cabo. Buscaremos incentivar y concientizar a los familiares, lo 
importante que es respetar la decisión de su familiar fallecido, ya que el respetarla se 
salvará muchas vidas. 
 
6.9. Concepto central creativo 
 
 
Campaña Decisores de Vida: 
El concepto de la campaña: Decisiones que salvan vidas. Destacar la importancia 
de respetar las decisiones de un familiar que en vida decidió ser donante de 
órganos, con el fin de salvar muchas vidas al fallecer. 
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6 10. Tono de comunicación 
 
 
¿Cómo hablaremos a nuestro público? 
El tono de comunicación debe ser cercano e informativo, de carácter emocional. 
Estos tres pilares serán fundamental en nuestro mensaje y tono de campaña, ya 
que debemos llegar a los más profundo de las personas, siendo informativos y sobre todo 
llegando a lo emocional, logrando que se pongan en los pies del otro siendo empáticos, lo 
cual será muy potente a nivel campaña. 
 
6.11. Respuesta esperada 
 
 
● Concientización sobre el respeto de la decisión del donante de órganos. 
● Generar que los familiares acepten y respeten la decisión del donante fallecido. 
● Informar la importancia de respetar la decisión del donante. 






Campaña Decisores de Vida: 
En el isologotipo se puede apreciar el brazo y la mano derecha levantada con las 
palmas abiertas, la cual refleja la decisión que uno ha tomado y la voluntad que 
tiene respecto a un tema en específico. También podemos apreciar el corazón la 
cual tiene matices de rojos, refleja la vitalidad de las personas. Abajo podemos ver 
un lazo blanco el cual refleja la salud, la pureza, y sobre ella la palabra “DECISORES” 












5.13. Escala de grises  
Gráfico N°89 















































































a. Las causas sociales por las cuales los decisores de la donación no cumplen con la 
voluntad de sus familiares donantes de órganos se debe a que estos, en primera instancia, 
desconocen que ellos han tomado esta decisión debido a que la familia peruana considera 
‘la muerte’ como un tema tabú y, la segunda causa es que, existe una creencia en la 
población peruana de que se debe respetar la integridad del difunto, lo que quiere decir 
que, consideran una falta de respeto el retirar los órganos del cadáver. 
b. Las principales causas culturales por las cuales los decisores de la donación no 
cumplen con la voluntad de sus familiares donantes de órganos es porque existe, en la 
población peruana, ideas falsas que se han atribuido al tema de la donación de órganos por 
generaciones, ocasionando que las personas desconfien totalmente de esta buena 
práctica. 
c. Las campañas de responsabilidad social realizadas sobre la donación de órganos en 
el Perú han estado enfocadas en revertir las estadísticas captando más donantes, viendo 
reflejados estos resultados en el cambio del NO por el Sí en la data de la RENIEC. Pero se 
ha descubierto que estas han estado mal enfocadas ya que las familias son las que 
finalmente deciden respetar o no la voluntad del donante. Por ello el enfoque que se 
debería tomar es concientizar e informar a los decisores de la donación sobre la 






a. La donación de órganos es un tema social que debe ser conversado de manera 
responsable dentro de cada familia peruana, en todo caso si no se ha conversado 
en familia, esta debe de respetar la voluntad del familiar que decisión ser donante 
de órganos. 
 
b. Las campañas comunicacionales de donación de órganos deben de estar presente 
durante todo el año, con ello reforzar el valor altruista y lo positivo que es ser 
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Dr. Martin Nuñez 
 
Subdirector Médico de la Clínica Delgado 
 
La tasa baja de donantes en el Perú se debe principalmente porque la regulación no es 
clara y transparente. En general si uno tiene una orden para donación de órganos esto no 
se viabiliza porque no existe comunicación entre la parte pública y la parte privada, en el 
medio hay muchos bases burocráticos y la ley no está completamente clara. Lo segundo es 
que los costos que son necesarios para realizar el procedimiento tampoco están 
establecidos, en la parte pública sí pero no en la parte privada. Lo tercero es las listas de 
referencia, no hay una sola lista se referencia, en teoría es una sola pero cada institución 
maneja su propia política. Con una lista en EsSalud, una lista en las Fuerzas Armadas, una 
lista en el Ministerio y una lista en parte privada, entonces todo este grupo de personas, el 
universo de donantes que está para un trasplante renal nunca llega a uniformizarse. 
 
No basta con que en el DNI diga “Sí acepto donar órganos”, si la familia, 
independientemente de esta decisión que está explícita en el DNI se niega a la donación 
del órgano no se puede hacer. Entonces también sería un caso de flexibilizar la norma en 
ese punto. 
 
Dr. Boris Villavicencio Peña 
 
Cirujano Médico del Hospital de la Solidaridad 
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Considero que el tema de donación de órganos en el Perú es deficiente muy pobre. No 
hay una política de estado para tal. Creo incluso que una buena parte de médicos y 
profesionales de la salud en su DNI figuran como ‘No Donantes’, y eso es una vergüenza. 
Nos falta concientizar a la población que la donación de órganos es un acto de vida, esto 
porque la acción permite la posibilidad a alguien de que reciba un "regalo" desinteresado 
y que pueda seguir gozando de salud. Hay que romper los mitos de la población porque 




Nefrólogo y Gerente de trasplante de órganos de EsSalud 
 
El riesgo que tenemos de cualquiera de nosotros de requerir un trasplante en este 
momento pues es de 10 a 15 veces mayor al de ser donante. Es decir que en el futuro es 
más probable que yo requiera de un trasplante a que fallezca en condiciones de ser 
donante porque las enfermedades que están afectando y destruyen los órganos, cada vez 
son más frecuentes producto de nuestros malos hábitos, entre otras cosas. 
 
Una sola persona que fallece en esta condición de muerte encefálica puede salvar muchas 
vidas, no todos fallecemos en esas condiciones. 
 
Si nosotros en un momento de tranquilidad de serenidad decidimos ser donantes y les 
decimos a nuestra familia cuando yo fallezca quiero que mis órganos sirvan para otras 





Zoila Alejandrina Medina 
 
Ama de casa tiene 5 hijos y 13 nietos 
 
Yo no quisiera que haya esa donación, supongamos que hay una persona que tiene 
mucho dinero y necesitaba un órgano, puede mandar a un sicario para que mate a una 
persona y sacarle los órganos. Hubo bastantes casos en donde se sabe que han robado los 
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riñones, las córneas, en un tiempo aparecieron personas, niños que estaban sin ojos, por 
lo que eso puede traer una mafia por eso si se muere que se muera. No estoy de acuerdo 
con la donación de órganos. En mi DNI figura el NO pero si mi hijo ha puesto en su DNI que 
SI, tengo que respetar su decisión, pero yo en mi corazón no estaría de acuerdo. Si él 
aceptó, yo debo seguir su voluntad. Para que cambie mi opinión respecto a la donación de 
órganos, es que no haya mucha corrupción, que yo vea a la persona a la quien le voy a 




Profesora de Inicial, tiene 3 hijos y un nieto 
 
Ahora viendo la situación, en donde hay personas que de verdad necesitan un 
trasplante de órgano, sería muy egoísta de mi parte poner NO, cuando hay personas que 
necesitan la donación, entonces si ya me muero y esos órganos se van a malograr, a perder, 
mejor porque no donar a una persona que lo necesita. Mi opinión respecto al tema de la 
donación de órganos cambió cuando una amiga muy cercana que tenía cáncer, ella 
necesitaba un trasplante de médula y entonces consiguieron a una persona que podía 
donarle, pero la familia no quiso por temas religiosos, entonces no se pudo concretar el 
trasplante, mi amiga falleció, y desde ahí digo que egoísta somos nosotros pensando y 
preferimos que nuestros órganos se pierdan, porque ya muerto no sirven, cuando hay 




Luis Martin Lara 
 
Paciente con insuficiencia renal 
 
Mi vida cambió pues ya no estoy haciendo diálisis que es lo más fuerte que hay. Para mucha 
gente que no está muy bien informada. Que le den 5 minutos de sus vidas y entren a un 
internet o hasta en un celular pueden buscar que es hemodiálisis. Hay mucha gente que 
está esperando en la Lista de Espera un trasplante. Que pongan si en su DNI para una 
donación. Para que le dé más vida a otra vida. Hay personas que no saben que de una 
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persona fallecida hay 7 órganos que pueden brindar a 7 personas diferentes. Pueden salvar 





















Cliente : DIGDOT 
Motivo : Decisores de Vida 








¡Hey tú! que decidiste escoger esta lista de música para 
alegrarte el día, elige respetar una decisión que salvaría la vida 
de una lista de personas que esperan por un órgano. 
 
 
Música de fondo 
acompañamiento 
En el Perú, el 13% de los peruanos ha decidido ser donantes 
de órganos, pero el 90% de los familiares se oponen a esta 
decisión. Ayúdanos a cambiar estas estadísticas. 
 
Respeta su decisión, salvemos vidas. 
 
Música de fondo 
acompañamiento 
 
Haz clic al banner para mayor información. Una campaña 
realizada por la DIGDOT. 
 




Gion radio 1 
 
 
Cliente : DIGDOT 
Motivo : Decisores de Vida 









Decidí ser donante de órganos porque quiero salvar muchas 
vidas. 
 
Música de fondo 
acompañamiento 
En el Perú, el 90% de los familiares de personas se oponen a la 
donación de los órganos, ayúdanos a cambiar esta situación. 
 
Música de fondo 
acompañamiento 
 
Respeta su decisión, salvemos vidas. 
 
Música de fondo 
acompañamiento 
 
Infórmate en www.minsa.gob.pe/digdot/ y se un Decisor de 
Vida. 




Guion radio 2 
Cliente : DIGDOT 
Motivo : Decisores de Vida 













Música de fondo 
acompañamiento 
Me llamo Stefanny Loayza, y soy decisora de vida.  
Música de fondo 
acompañamiento 
Respetemos su decisión, juntos salvamos vidas.  
Música de fondo 
acompañamiento 
Infórmate en www.minsa.gob.pe/digdot/ y sé un 
Decisor de Vida. 
Una campaña realizada por la DIGDOT 
 
 








Decisores de vida, 
una campaña social de la digdot. 




Guion de spot video 
 
 
Cliente : DIGDOT 
Campaña : Decisores de Vida 
Motivo : Decisores de Vida 
Medio : Digital 
 
Nota: 
Persona 1: hombre de 18 a 20 años 
Persona 2: mujer de 21 a 25 años 
Persona 3: mujer de 26 a 30 años 







Voz en Off (masculina): 
Para ti ¿Qué es tomar una decisión? 
 




Persona 1: Es escoger la mejor opción dentro de tantas alternativas 
Persona 2: Es decidir lo mejor para mi sin arrepentimientos 
Persona 3: La vida está llena de decisiones hay que tomar la 
correcta 
 
Persona 4: uhmmmm 
Plano medio de 





Voz en Off (masculina): 
¿Respetarías la decisión de tu familiar? 




Persona 1: Bueno, depende de la decisión que haya tomado. 
Persona 2: Si es lo que él quiso, se debe de respetar. 
Persona 3: Apoyaría su decisión, ya sabe que es lo mejor para él. 
Persona 4: Por supuesto 
Plano medio de 
Persona 1, 2, 3 Y 
4. 
 
Voz en off (masculina): 
Si la decisión de tu familiar fuera ser donante de órganos 
¿respetamos su decisión? 




Persona 1: Respetaría la decisión que él tomó, a pesar que no 
estaría de acuerdo. 
 
Persona 2: No puedo oponerme a su voluntad, aunque tendría que 
conversarse en familia. 
 
Persona 3: Sí respetaría su decisión 
 
Persona 4: No sabría que decirte, tendría que estar en ese 
momento. 
Plano medio de 





Voz en off (masculina): 
En el Perú, el 13% de los peruanos ha decidido ser donantes de 
órganos, pero el 90% de los familiares se oponen a esta decisión. 
Ayúdanos a cambiar estas estadísticas. 




Voz en off (masculina): 
Decisores de Vida 
Respeta su decisión 




Logo de campaña y de la DIGDOT. 
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